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Réunion technique 
Biopsies examinées extemporanément 


MM. Champy et Leroux font la démonstration pratique, sur un 
fragment frais de tumeur du sein, du procédé que chacun d’eux 
utilise pour obtenir rapidement, au cours par exemple d’une opé- 
ration, une coupe destinée a fixer le diagnostic clinique incertain. 

M. Champy fait bouillir le fragment deux minutes dans alcool- 
formol, coupe 4 main-levée, colore dans hématoxyline, différencie 
4 alcool picrique, déshydrate, éclaircit et examine dans l’essence 
de girofle. 

M. Leroux congéle au chlorure de méthyle sans fixation, coupe 
sur le microtome Minot, colore dans toluidine 2/100 et examine 
dans l’eau physiologique. 

L’une et l’autre technique exigent une longue habitude, surtout 
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celle de M. Champy. Dans l’une comme dans l’autre, la coupe est 
sous le microscope au bout de 4 4 5 minutes. 

Il a semblé aux membres de |’Association qui ont examiné les 
coupes ainsi obtenues, que des boyaux cancéreux disséminés dans 
Je stroma étaient, en effet, reconnaissables par les masses cellu- 
laires qu’ils formaient, mais sans que des détails cytologiques y 
fussent bien perceptibles. 

Un tel cancer, déja avancé, est en général diagnosticable par la 
seule clinique. Un cas limite, par exemple, un début de trans- 
formation de mammite ou de tumeur bénigne en épithélioma se- 
rait-il toujours diagnosticable par ces techniques rapides, en cing 
a dix minutes ? II est permis d’en douter, lorsque l’expérience 
montre journellement pour certains cas limite, parfaitement fixés, 
débités et colorés, qu’un examen prolongé de la préparation n’est 
pas de trop pour établir le diagnostic, et que méme quelquefois 
des reprises sur la piéce conservée sont indispensables. Dans de 
semblables cas, cliniquement indécis, il semble bien que le mi- 
croscope, aprés les techniques rapides, ne pourra pas réguliére- 
ment donner a l’opérateur en suspens, une directive ferme. 

La biopsie rapide au cours de l’opération parait ainsi plus pro- 
pre 4 confirmer un diagnostic de cancer qu’a trancher un cas 
difficile, sauf peut-étre dans certains cas de cancer viscéral ot la 
clinique est restée tout a fait indécise. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la’ correspondance. 
Elle comprend : 

— des lettres de remerciements de MM. Pierre Descomps et Léon 
Monier nommés membres titulaires. 

— une lettre de M. Barrier, qui exprime sa profonde gratitude 
pour la décision qu’ont prise les membres de l’Association de le nom- 
mer membre d’honneur. : 

— des lettres de candidature de M. Pierre Girard, docteur és scien- 
ces, du Laboratoire de chimie physique de Université de Paris ; — 
de M. le Professeur Delassus, de Lille ; — de MM. les professeurs Fran- 
de Lisbonne ; — Forman, professeur a la Faculté de Luxembourg ; — 
Hlava, professeur a la Faculté de Prague ; — Borgés da Costa, doyen 
de la Faculté de Bello-Horizonte. 
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— une lettre de M. Fridtjof Bang (Copenhague) qui prie de consi- 
dérer comme un erratum dont il n’est pas responsable, le titre de 
« Directeur de l'Institut danois du Radium » qui lui a été appliqué 
en téte de sa communication au Congrés de Strasbourg (vol. I, p. 62). 


— Il est en réalité chargé des recherches histologiques pour cet Insti- 
tut. — Dont acte, avec nos excuses. 


M. LE SECRETAIRE GENERAL dépose sur le Bureau un travail envoyé 
par le D" Henri Wachtel, directeur de l’Institut du radium de Craco- 
vie (Pologne) : « A propos de Vhérédité du cancer ». — Ce travail 
est remis 4 la Commission de Publication. 


A propos du procés-verbal 


MM. DariEr et LEMAirRE, au nom de la Commission nommée pour 
étudier les modifications 4 apporter au programme de lenseigne- 
ment des dentistes, et ’enseignement 4 fournir aux dentistes établis, 
font part de leurs premiéres délibérations. 

Aprés discussion, il est décidé qu’une documentation plus com- 
pléte est d’abord nécessaire sur les rapports entre les Ecoles den- 
taires et la Faculté de médecine ; ensuite, qu’en février serait pro- 
posé par la Commission, un travail sur les premiers stades des can- 
cers de la bouche et des maxillaires, qui, une fois adopté par l’Asso- 


ciation, serait envoyé a tous les dentistes établis, en méme temps 
qu’une circulaire explicative. 


Les réactions dyskératosiques des muqueuses 
vulvo-vaginales avec dégénérescence néoplasi- 
que réalisant un type d’épithélioma analogue 
au cancer cutané de Bowen. 


Par MM. Ch. MONDAIN et F. CAILLIAU 


Le cas dont nous rapportons l’observation et l’étude histolo- 
gique, bien que siégeant sur une muqueuse et n’offrant pas 
laspect clinique de la lésion cutanée décrite par Bowen, s’en 
rapproche tellement aux points de vue histologique et évolutif 
que nous avons pensé qu’il s’agissait d’une localisation mu- 
queuse du méme processus. 

L’individualisation de ce type nous a engagé a le décrire suc- 
cinctement et 4 lenvisager au point de vue de l’interprétation 
des stades précancéreux et néoplasique vrai. 


Le 9 avril 1923 entrait 4 Hopital de l’Association Léopold-Bellan 
Mme B..., agée de 66 ans. Malgré un bon état général cette malade 
souffrait de pertes hémorrhagiques, de douleurs abdominales et de 
géne pour l’émission des urines. Mére de 7 enfants elle atteint la 
ménopause a 40 ans et on ne reléve dans ses antécédents qu’un coup 
de pied de cheval et une chute d’une hauteur de 5 métres. A l’age 
de 63 ans elle présente des pertes hémorrhagiques, du prurit, des 
douleurs dans le bas-ventre et des mixtions douloureuses, sympto- 
mes qui n’ont fait que s’accentuer jusqu’é son admission a l’hdpital. 

A cette époque elle présente objectivement du kraurosis de la 
vulve et sur la petite lévre droite on remarque un placard rougea- 
tre, a contours bien limités, lisse et induré sans exulcération, parais- 
sant profondément infiltré et en continuité avec un épaississement 
notable de la paroi vaginale. Du cété gauche en observe le méme pla- 
card rouge, lisse, infiltré et induré. Le canal de l’uréthre est envahi 
mais perméable. La lésion a envahi le vagin épaissi, induré et irré- 
guliérement mamelonné, sans hyperkératose apparente, sur une 
étendue de 5 centimétres en profondeur. Le fond du vagin est souple, 
le col normal. On percoit de petites adénopathies dans la fosse ilia- 
que droite. Le Wassermann est négatif. 
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Plusieurs bicpsies ont été pratiquées sur ces lésions tant en 
bordure que sur la masse centrale de la tumeur. 

En bordure, la biopsie pratiquée sur le bord libre de la petite 
levre droite montre une muqueuse partiellement cutisée, recou- 
verte, par place, d’une couche de kératine reposant sur une gra- 
nuleuse trés réduite, par place, d’une couche parakératosique 
épaisse. On remarque quelques corps ronds hyalins dans cette 
couche cornée imparfaite. 

Le corps muqueux sous-jacent est hyperplasié, papillomateux; 
ses cellules irréguliérement rangées, conservent assez souvent 
leurs filaments exoplastiques ; certaines d’entre elles se distin- 
guent par leur taille plus grande, sont rondes ou ovalaires, pos- 
sédent un noyau simple ou multiple, bourgeonnant, un proto- 
plasme chargé de granulations de kérato-hyaline. Ces cellules 
sont logées dans une vacuole du corps muqueux et sont parfois 
limitées par une membrane a double contour. Ces caractéres 
indiquent une lésion dyskératosique. 

D’autres éléments cellulaires, également volumineux, présen- 
tent un protoplasme vacuolisé avec gros noyau bourgeonnant, 
muriforme, remplissant presque tout l’élément ; ces noyaux 
souvent multiples sont tant6t en mitose, tantdt pycnotiques, 
tantot en caryorhexis. L’aspect atypique de ces cellules est 
caractéristique. 

Les papilles du derme sont amincies et allongées, la zone 
sous-papillaire est remarquable par l’ectasie énorme de ses vais~- 
seaux, par la présence de néo-vaisseaux et d’infiltrats inflamma- 
toires diffus, riches en lymphocytes et en plasmazellen. 

Au niveau de la masse centrale bourgeonnante, on a l’aspect 
dune tumeur composée de lobules épithéliomateux dont les 
travées anastemosées sont maintenues par un stroma lache, in- 
flammatoire, parcouru de vaisseaux ectasiés et se laissant passi- 
vement envahir. 

Des cellules de variétés différentes entrent dans la constitu- 
tion de ces lobules. 

Les unes petites et foncées conservent leurs filaments exo- 
plastiques et possédent un noyau clair, volumineux et nucléolé ; 
elles sont en général peu différenciées. 

D’autres éléments trés nombreux montrent les différents 
stades d’évolution de la cellule dyskératosique ; leur atypie est 
trés accusée comme dans la lésion en bordure. 

On rencontre, en effet, des cellules offrant un espace clair 
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périnucléaire avec cedéme et altération cavitaire, comportant des 
noyaux multiples ou hypertrophiques. La vacuolisation totale 
du protoplasma dans certains éléments donne parfois l’appa- 
rence d’un anneau ou d’un croissant clair entourant des noyaux 
difformes ou multiples. Mais si l’endoplasme est vacuolisé, l’exo- 
plasme est le plus souvent intact et maintient la fixité de lélé- 
ment ; les caryocinéses sont assez fréquentes. 

Dans d’autres cellules plus avancées dans leur évolution, les 
noyaux peu a peu ¢liminés gagnent la périphérie du protoplasme 
qui se teinte en rose a l’éosine ; ce sont des boules hyalines, 
corps ronds de Darier, peu nombreuses sur nos coupes, et sié- 
geant surtout dans la zone parakératosique de surface ou les 
espaces interlobulaires. D’autres éléments, 4 4 6 fois plus volu- 
mineux qu’une cellule normale, sont monstrueux, hydropiques, 
entourés d’une membrane a double contour, aspect qui semble 
dt 4 la pénétration d’une cellule vacuolisée par une autre cel- 
lule. Ces éléments dont les noyaux sont géants ou multiples, 
moniliformes ou bourgeonnants, montrent souvent, dans leur 
protoplasme, des granulations de kérato-hyaline. Cet aspect 
d’inclusion cellulaire est plus net encore lorsque la cellule qui 
pénétre repousse 4 la périphérie le noyau de la cellule qui est 
pénétrée. Ce type correspond 4 la cellule palléale ou cellule a 
manteau de Darier. 

Enfin d’autres cellules volumineuses, dyskératosiques, mais 
n’ayant pu accéder au stade du corps rond, montrent un proto- 
plasme vacuolisé entouré d’une membrane a simple ou double 
contour et un noyau en caryolyse. 

Les mitoses, l’aspect pycnotique, l’aspect caryorhexique sont 
des plus fréquents sur les coupes. 

L’élément le plus fréquemment observé est une grosse cellule 
dont le noyau monstrueux ou multilobé est inclus dans une 
volumineuse vacuole. 

Remarquons que la cellule malpighienne atteint tantot le 
stade du corps rond (kératinisation achevée et viciée), tantot un 
stade intermédiaire (cellules monstrueuses atypiques), tantot 
un stade dégénératif (caryolyse). Mais quel que soit son aspect, 
elle est le plus souvent maintenue en place par un exoplasme 
intact et s’isole dans une vacuole. Tantot enfin la tendance des 
cellules malpighiennes 4 la kératinisation semble englober plu- 
sieurs groupes cellulaires, et l’on assiste a la formation de globes 
épidermiques. Ces globes formés de grandes cellules aplaties, 
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nucléées ou non, entourant une masse centrale acidophile, pa- 
raissent correspondre plutot & une dégénérescence colloide qu’a 
une kératinisation. La kérato-hyaline est absente dans ces for- 
mations, ce sont des globes parakératosiques. 

Telles sont les lésions. Ces caractéres suffisent 4 les différen- 
cier des épithéliomas baso-cellulaires et spino-cellulaires, des 
épithéliomas pavimenteux métatypiques ou atypiques des mu- 
queuses ; certains cancers du vagin et du col utérin présentent 
souvent des cellules dyskératosiques, mais jamais avec une sem- 
blable abondance. 

Nous nous croyons done autorisés 4 conclure que les revéte- 
ments malpighiens des muqueuses vulvo-vaginales sont suscep- 
tibles, au méme titre que ceux du tégument cutané, de présenter 
des troubles de kératinisation, des lésions de dyskératose, et 
d’évoluer ultérieurement en néoplasie maligne comme la dys- 
kératose de Paget, comme celle de Bowen. 

En mai 1912, ’Américain Bowen, de Boston, décrivait deux 
cas de la maladie qui porte son nom et qu’il rapprocha de la 
maladie de Paget. D’autres observations ont été, depuis, rappor- 
tées par cet auteur, par M. Darier, par Danel et d’autres. Les 
lésions signalées par ces auteurs siégent toutes sur le tégument 
externe. 

Le 6 avril 1922, l’un de nous a présenté, en collaboration avec 
M. Hudelo, devant la Société de Dermatologie, une malade offrant 
des lésions identiques au cas ici étudié, avec la méme localisa- 
tion vulvo-vaginale. Le diagnostic hypothétique de maladie de 
Bowen avait été posé aprés un seul examen biopsique ; il fut 
confirmé aprés l’examen total de la piéce, la malade ayant subi 
lexérése. Mais les dermatologistes n’ayant eu sous les yeux que 
le résultat de nos premiers examens, avaient fait rentrer le cas 
dans le groupe des Erythroplasies et rapproché notre observation 
de la forme décrite par M. Queyrat, forme interprétée par 
M. Darier comme un épithélioma papillaire nu. 

Ni dans le cas de M. Queyrat, ni dans les types d’épithéliomas 
papillaires nus publiés, nous n’avons retrouvé les lésions étu- 
diées par nous en avril 1922, ni celles que nous présentons au- 
jourd’hui. Il nous semble difficile de grouper, sous le méme nom 
d’Erythroplasie, des lésions aussi différentes, tant au point de 
vue histologique qu’au point de vue de la gravité pronostique. 
Pourquoi la lésion cutanée de Bowen ne pourrait-elle siéger sur 
une muqueuse, et y revétir, & cause de cette différence de locali- 
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sation, un type spécial, plus vascularisé et moins hyperkérato- 
sique ? 

Quoiqu’il en soit, histogénése de ces lésions vulvo-vaginales 
est la méme que celle de la maladie de Bowen. Quelle est cette 
histogénése, et comment la lésion passe-t-elle de l’état précan- 
céreux initial 4 l’état de néoplasie maligne vraie ? 

Les maladies de Paget et de Bowen présentent, malgré de 
grandes analogies, des différences histologiques. Dans la maladie 
de Paget l’acantholyse dissout l’appareil filamenteux, la cohé- 
rence cellulaire est rompue, l’aspect érosif, suintant, crou- 
telleux de la surface non hyperkératosique. Dans la maladie de 
Bowen, l’appareil filamenteux persiste et la cohérence conser- 
vée explique la lésion non suintante et trés hyperkératosique. 

On concoit trés bien que, dans la maladie de Paget, la cellule 
dyskératosique, privée de ses filaments d’union, se mobilise, 
s’isole de ses congénéres, et, par segrégation, forme des hétéro- 
topies analogues a celles des nevi, comme I’a si justement fait 
remarquer M. Darier. Les fissures acantholytiques du corps mu- 
queux sont trés comparables aux théques neviques et le cancer 
de Paget, comme le nevo-carcinome, pourrait bien relever de 
V’hétérotopie cellulaire. 

Le cancer de Bowen s’interpréte moins aisément par ce pro- 
cessus, en raison de la persistance fréquente des filaments exo- 
plastiques qui assure une cohérence plus grande. Mais il est a 
remarquer que, dans ces néoplasmes, la plupart des éléments 
atypiques du stade précancéreux sont situés dans une vacuole, 
et qu’on y rencontre souvent ces cellules a double contour 
résultant d’une inclusion cellulaire probable (cellules 4 manteau 
de Darier). Il semble qu'il y ait 1a un isolement physiologique 
de la cellule non déplacée, fixe, mais séparée de ses congénéres 
dans une vacuole. Et cet isolement fait penser aux cellules des 
tissus vivants normaux qui, dans les expériences de Champy 
et de Carrel, transportées en culture, perdent leurs éléments 
de différenciation et revétent l’aspect atypique des cellules can- 
céreuses. 

Soustraite 4 son milieu, 4 son habitat normal, la cellule isolée 
dans sa vacuole, serait également soustraite aux phénoménes de 
régulation des tissus qui maintiennent |’équilibre intracellulaire, 
et en vertu desquels ces tissus gardent, vis-a-vis les uns des au- 
tres, des proportions normales. Et libérée de son frein régula- 
teur, la cellule serait 8 méme de déployer son pouvoir de multi- 


REACTIONS DYSKERATOSIQUES DES MUQUEUSES VULVO-VAGINALES 685 


plication illimitée sous influence de agent présumé du cancer. 

Ainsi l’évolution néoplasique des cellules dyskératosiques est 
conciliable avee la théorie cyto-physiologique de la cancérisation 
cellulaire. Elle est d’ailleurs conciliable aussi avee la théorie des 
Epithélioses et des virus filtrants. C’est. en effet, au niveau de 
V’émergence des filaments exoplastiques. en cette région essen- 
tiellement lésée dans les dyskératoses, que serpentent les rami- 
fications des cellules rameuses de Langerhaus, cellules qui 
captent, au dire de Borrel, les toxines ou virus amenés par les 
parasites. Ce qui se produit dans le molluscum contagiosum, ei 
dans la tumeur de Payton-Rous pourrait peut-étre bien aussi se 
réaliser dans les dyskératoses. 

Le fait dune vulnérabilité plus grande du noyau, mis a nu 
souvent par la liquéfaction du protoplasme dans les dyskérato- 
ses, et, par suite, plus facilement lésé par les agents physiques, 
chimiques ou parasitaires, pourrait rendre également compte de 
Yinterruption du mécanisme d’arrét des mitoses, suivant la 
conception de Boveri d’léna. 

Les dermatoses précancéreuses de Paget et de Bowen pré- 
sentent ce caractére particulier de comporter des éléments cellu- 
laires atypiques avant que la prolifération envahissante du can- 
cer soit réalisée. 

Comme le dit Fridjof Bang, de Copenhague, la cancérisation 
de la cellule seule ne suffit pas 4 provoquer le cancer ; suivant 
lexpression de Borrel, il faut distinguer la cancérisation de la 
cellule de la cancérisation des tissus. De la deux étapes : celle 
de la cellule isolée cancérisée qui ne se divise pas, celle de la 
cellule cancérisée qui se divise, du tissu cancérisé. 

Ces étapes, nous les retrouvons dans le cancer du lapin par le 
goudron : dans un premier stade, le poil détruit par Virritation 
tombe, les cellules de régénération dédifférenciées apparaissent; 
ce n’est pas encore le cancer. Qu’une nouvelle irritation inter- 
vienne, ces cellules dédifférenciées se divisent, le folliculome 
shyperplasie, et le cancer s’ensuit. 

Ne retrouvons-nous pas ces étapes dans les cancers de Paget 
et de Bowen ? Elles nous y apparaissent plus distinctes encore 
que dans les autres cancers. Au stade précancéreux, nous y ren- 
controns, en effet, des éléments d’une atypie remarquable, qui 
nentrainent aucune prolifération néoplasique tant quils ne se 
divisent pas. Mais lorsqu’un facteur inconnu vient solliciter la 
division de ces cellules atypiques, on voit apparaitre aussitét 
la prolifération envahissante des néoplasmes malins. 


Etude expérimentale et comparative du cancer 


I. Production expérimentale du cancer 


au moyen du goudron de houille chez le lapin francais 
PAR 


MM. K. ITCHIKAWA (Sapporo, Japon) et S. M. BAUM (New-York) 


INTRODUCTION 


De remarquables progrés ont été faits en ce qui concerne nos 
connaissances sur l’étiologie du carcinome depuis que nous, 
Yamagiwa et l’un de nous, avons entrepris en 1912 de démontrer 
Vexactitude de la théorie de irritation chronique de Virchow 
et de l’établir sur une base solide.’ 

Avant cette époque, les autres théories étiologiques du carci- 
nome avaient beaucoup de partisans, notamment la théorie de 
Cohnheim sur les dispositions héréditaires ainsi que les théories 
microbiennes et parasitaires de Doyen (1) et Borrel (2), ete... 

Beaucoup d’expériences avaient été faites pour prouver la 
justesse de lune et de l’autre de ces théories ; mais les résultats 
avaient été négatifs. La théorie de Virritation n’existait qu’en 
tant qu’hypothése, car il n’y avait pas de preuves expérimentales 
a lappui. 

Différentes méthodes ont été employées pour produire Virrita- 
tion. Nous avons également opéré sur différentes espéces d’ani- 
maux. Mais finalement nous avons choisi, comme étant le 
meilleur moyen de provoquer Vlirritation, les badigeonnages au 
goudron sur la surface interne de Voreille du lapin. 

A cette époque, nous rectiimes le rapport de Fibiger (3). Le 
succés qu'il obtint dans la production du carcinome avec le 
spiroptera neoplastica fut un grand stimulant pour nous et nous 
encouragea 4 continuer nos travaux en dépit de nombreuses 
difficultés. 

Nous étions d’autant plus désireux de produire le carcinome 
par notre méthode d’irritation que les partisans de la théorie 
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parasitaire se servirent immédiatement du suecés de Fibiger 
pour appuyer leurs propres-idées. 

En 1915 (4), nous avons publié notre premier travail relatant 
le suecés que nous avions obtenu dans la production du vérita- 
ble carcinome sur loreille du lapin. L’année suivante nous 
avons obtenu des métastases dans les ganglions lymphatiques 
chez deux des animaux observés. 

Nous avons continué nos expériences pour prouver que, par 
notre méthode dirritation prolongée, nous pourrions produire 
d’autres types de carcinome, c’est-a-dire carcinome glandulaire. 
Nous réussimes aussi 4 produire le carcinome dans les mamelles 
chez les lapins. Les résultats de nos expériences furent publiés 
en 1919 et furent également exposés dans un rapport au 
Congrés de Strasbourg, au mois de juillet de cette année. 

Aprés la grande guerre, nos expériences furent également re- 
prises plusieurs fois en Europe et en Amérique (Fibiger et 
Bang (5), Deelman (6), Bloch et Dreyfuss (7), Roussy, Leroux 
et Peyre (8), Halberstaedter (9), Murray et Woglom (10), ete...). 

La plupart des auteurs ont employé la souris blanche et ont 
pris comme méthode dirritation celle de lapplication du gou- 
dron décrite par nous. 

Chez la souris le carcinome avec métasiases dans les gan- 
glions lymphatiques a été obtenu par presque tous les auteurs ; 
avec le lapin les résultats ne furent pas si bons. 

Nous croyons que la théorie de Virchow repose sur des bases 
solides et qu’elle est suffisamment prouvée par l’expérience. 

Il est évident maintenant que les causes du cancer ne sont 
ni des microbes ni des parasites spéciaux ni des irritants chimi- 
ques ou physiques particuliers, mais que ces causes sont d’ordre 
général, qu’elles dépendent de l’organe ou du tissu irrité, de la 
durée et de lintensité de l’irritation. 

Bien que nous ayons trouvé, en méme temps que le carci- 
nome, des parasites et des microorganismes, il serait erroné de 
croire qu’ils sont la cause du carcinome. Ce fait semble indiquer 
plut6t qu’ils produisent tous la méme chose, a savoir : Virrita- 
tion chronique répétée. 

Beaucoup d’expériences ont été faites par les partisans de la 
théorie de Cohnheim, mais toutes ont été négatives. 

Plus tard, Maud Slye (11) publia un travail sur Vhérédité des 
tumeurs spontanées chez les souris. 

Il est difficile pour nous d’accepter entigrement ses conclu- 
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sions et d’admettre avec elle les tendances héréditaires au can- 
cer, car les récentes statistiques du carcinome dans tous les pays 
civilisés attribuent seulement 10 0/0 des cas de carcinome au 
facteur hérédité, tandis que 90 0/0 sont dus a d’autres causes. 
Nous les appelons héréditaires parce que notre manque de con- 
naissances 4 ce sujet ne nous permet pas de les connaitre exac- 
tement. 

Dans un grand nombre de cas de carcinome humains, nous 
pouvons remarquer que laction prolongée d’irritants (goudron, 
paraffine, couleurs d’aniline, arsenic, rayons X, etc...) jouent un 
role important. 

Les statistiques du carcinome de l’cesophage au Japon par 
Yamagiwa (12) montrent que dans 84 0/0 des cas la présence 
du carcinome coincide avec un long usage de « sake », boisson 
alecoolique fermentée faite avec le riz. 9 0/0 sont considérés 
comme héréditaires, mais ici encore, dans la plupart des cas, 
le sujet est un buveur de « sake », cette boisson pouvant étre 
considérée comme un irritant chronique. 

Si nous avions a notre disposition des méthodes assez délica- 
tes pour déterminer le role des irritants physiques et chimiques 
qui se trouvent en traces infinitésimales, nous pourrions proba- 
blement expliquer beaucoup de cas de carcinome considérés 
jusqu’a présent comme héréditaires. 


I. PRODUCTION EXPERIMENTALE DU CARCINOME 
AU MOYEN DE BADIGEONNAGE 
AU GOUDRON DE HOUILLE CHEZ LE LAPIN FRANCAIS 


Nous pensons que pour |’étude expérimentale du carcinome 
le lapin convient mieux que la souris. 

La mortalité est beaucoup moindre chez cet animal, sa résis- 
tance plus grande et le carcinome plus facile a produire. 
Malheureusement, en Europe et en Amérique, aucun succés 
n’avait été obtenu jusqu’a ces temps derniers dans la production 
du carcinome sur le lapin, quand quelques cas isolés firent 
Pobjet de comptes rendus dans la littérature de ces pays [{Me- 
netrier, Peyron et Surmont (13), Halberstaedter (9)], aucun cas 
de métastase n’avait été observé et la période de production 
était plus longue que pour la souris. 
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C’est surtout pour cette raison que nous décidames de répéter 
nos expériences en France en nous servant du lapin domestique 
et du goudron vendu dans le commerce a Paris. 

En méme temps nous voulions continuer nos études expéri- 
mentales et comparatives sur le carcinome. 

Nous avons réussi avec notre méthode de badigeonnages au 
goudron a produire le carcincme en un laps de temps trés court, 
plus court qu’il n’en a jamais été observé jusqu’a présent, plus 
court méme que celui qu’il nous a fallu dans nos précédentes 
expériences sur le lapin japonais. 

Nous pouvons affirmer avee certitude qu'il sera impossible de 
réduire de plus de 7 ou 8 jours le temps nécessité par nos expé- 
riences, méme en opérant dans des conditions idéales. 

Nous avons commencé le 17 septembre nos expériences en ba- 
digeonnant au goudron différentes espéces d’animaux : lapins, 
souris, rats et cobayes. 

Nous ne rendrons compte ici que de la méthode que nous avons 
employée sur le lapin et des résultats obtenus avec ces animaux, 
ces résultats ayant ¢té les meilleurs. 


A. METHODE 


Comme les auteurs européens et américains qui avaient re- 
produit nos premiéres expériences prétendaient que le lapin 
de leur pays était plus résistant et qu’il était plus difficile de 
produire sur lui le carcinome, nous avons pratiqué nous-mémes, 
avec une attention toute particuliére, les badigeonnages au gou- 
dron de Voreille du lapin. 

Pour cette raison nous avons obtenu de remarquables résul- 
tats positifs dans un temps beaucoup plus court qu’au Japon. 

Nous allons décrire exactement la méthode employée et signa- 
ler les points particuliers de nos observations. Nous pensons que 
notre méthode actuelle est la meilleure et. comme nous l’avons 
déja dit, nous ne pouvons réduire de plus d’une semaine le 
temps nécessaire pour obtenir les mémes résultats. 


1) BADIGEONNAGE AU GOUDRON 


1° Si nous voulons produire le carcinome rapidement, nous 
devons badigeonner dans le premier et le second mois une large 
surface. Nous nous sommes servis de presque toute la surface 
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interne de l’oreille du lapin en notant avec soin de la premiére 
a la cinquiéme semaine si l’animal montre un haut degré d’in- 
toxication par le goudron. Cette intoxication générale est trés 
nécessaire pour produire le carcinome en diminuant la résis- 
tance de l’animal 4 l’égard du carcinome (voir notre prochaine 
communication). Elle est toutefois trés dangereuse pour lani- 
mal. Par conséquent, pendant le temps ou l’animal est intoxi- 
qué, les applications du goudron doivent étre moins fréquentes. 

2° Fréquence des badigeonnages. — Nous avons déja indiqué 
que le nombre des applications de goudron devait é¢tre de 2 ou 3 
par semaine. Dans nos expériences actuelles, nous avons fait le 
méme nombre d’applications, mais nous n’avons pas fait A tous 
les animaux deux ou trois applications par semaine. Pour cer- 
tains, les applications de goudron ont été plus nombreuses, pour 
d’autres moins nombreuses. Le nombre d’applications doit étre 
proportionné a la i1éaction de la peau traitée. Nous devons 
essayer d’exciter la prolifération des cellules épithéliales de la 
surface badigeonnée. 

3° Intervalles de temps entre les applications. — Nous pen- 
sons qu’une nouvelle application doit étre faite quand la couche 
de goudron précédente est séche. Lorsqu’elle peut étre enlevée 
avec une pince, c’est le moment de renouveler l’application, car 
la couche de goudron et la surface de la peau sont nettement 
séparées par les squammes des cellules épithéliales et par les 
produits de séerétion des glandes sébacées. 

Cette desquamation peut étre vue facilement sur la surface 
interne du goudron see qui couvre la surface badigeonnée. 

Aprés avoir débarrassé patiemment la surface badigeonnée 
de Vancienne couche de goudron, nous appliquons immédiate- 
ment une seconde couche de goudron. I] ne faut jamais attendre 
que Vancienne couche tombe d’elle-méme. Le tissu conjonctif 
réagirait et empécherait le développement des cellules épithé- 
liales (pour les détails de ce dernier point, voir notre prochaine 
communication). 

Quelquefois, aprés le premier badigeonnage, quelques-uns des 
animaux montrent un eczéma aigu avec érosions et formation 
de vésicules. I] est alors nécessaire d’attendre deux ou trois 
jours jusqu’a ce que la réaction diminue et change de caractére 
de maniére 4 devenir chronique. 

4° Le temps pendant lequel doivent étre faits les badigeonna- 
ges. — Dans nos expériences actuelles, nous avons généralement 
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fait des badigeonnages jusqu’éa la dixiéme semaine comme le 
montre le tableau suivant : 


Tableau | 
1re semaine..... | badigeonnages le le 3° et le 6 jours.| fois 
2e semaine....._ le 2¢ et le 6 jours..... 2 — 
3° semaine..... | le 3¢ et le jours..... 2— 
4e semaine. ... = le 2¢ et le 5¢ jours..... 2 - 
6° semaine..... le et le jours..... 
7° semaine..... Je 2¢ et le jours..... 2— 
semaine..... le 4¢ et le 6¢ jours..... 2— 
ge semaine..... le 3¢ et le Se jours..... 
10° semaine..... le 2¢ et le jours..... 


On doit suivre les indications ci-dessus jusqu’a ce que le car- 
cinome malin soit visible & loeil nu. Ensuite, on doit limiter 
application de goudron a la tumeur et 4 la surface qui l’entoure 
immédiatement, ou bien supprimer le badigeonnage et se con- 
tenter d’observer le développement et la formation des métas- 
tases. 


II) AUTRES CONDITIONS D’EXPERIENCES 


1° Nourriture a la lanoline et badigeonnage de Voreille au 
goudron. —- Nous avons donné a une autre série de lapins 
10 grammes de lanoline anhydre mélangés 4 la nourriture, ceci 
pour prouver le fait démontré par les expériences de Ri (14), 
Kinoshita et Fukuda (15) qui, travaillant sous la direction de 
Yamagiwa, constatérent que l’application du goudron combinée 
avec une nourriture mélangée de lanoline raccourcit la période 
nécessaire & la production du carcinome. 

2° Nourriture a Varsenic et badigeonnage de Voreille au gou- 
dron. — Dans une des séries de nos expériences, nous avons 
donné chaque jour un 1/2 centimétre cube d’une solution 4 
2 0/0 d’arsenite de potassium mélé a la nourriture. 

Nous voulions savoir quel réle joue l’arsenic dans la produc- 
tion du carcinome. Certains auteurs anglais [Leitch (16)] cons- 
tatent la production du carcinome sur la souris au moyen de 
badigeonnages avec une solution alcoolique d’arsenic. D’autres 
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prétendent [Bayet (17)] que l’efficacité du goudron est due & la 
petite quantité d’arsenic qu‘il contient. 

3° Lapins employés. — Dans les expériences que nous avons 
faites au Japon (18), il semblait que les animaux noirs don- 
naient de meilleurs résultats que ceux de couleur claire. Nous 
portames notre attention sur ce fait afin de preduire le carci- 
nome dans un temps aussi court que possible et pour étudier 
le carcinome 4 un point de vue spécial. Nous réunimes 17 lapins 
noirs et 1 blane et nous les divisdmes en trois séries suivant le 
plan ci-dessous : 


Tableau II 
SERIES METHODE NOMBRE DE LAPINS 
Badigeonnage au goudron et 
nourriture avec lanoline..... 6 noirs. 
| Badigeonnage au goudron et 
nourrilure 4 Varsenic........ 6 noirs. 
Badigeonnage au goudron...... 5 noirs, 1 blanc. 


B. OBSERVATIONS MACROSCOPIQUES 
ET MICROSCOPIQUES DANS NOS EXPERIENCES 


Nous avons partagé nos expériences en 3 séries décrites ci- 
dessus. ‘ 

L’apparition du folliculoépithéliome et sa transformation en 
carcinome 4 son premier stade eurent lieu a peu prés en méme 
temps chez tous les animaux; mais la_ transformation ulté- 
rieure du carcinome 4 son premier stade en carcinome malin se 
produisit plus tot chez les animaux & la nourriture desquels 
on avait ajouté de l’arsenic ou de la lanoline que chez les ani- 
maux auxquels nous avions fait seulement des badigeonnages 
de goudron. Chacun des animaux des séries qui (outre les badi- 
geonnages au goudron) recevaient une nourriture additionnée 
de lanoline, étaient installés dans des cages séparées ; les autres 
vivaient dans des cages contenant trois animaux. 
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Les animaux dont la nourriture était additionnée de lanoline 
ou d’arsenic recevaient réguli¢rement matin et soir des portions 
d’aliments un peu plus fortes que les animaux seulement badi- 
geonnés au goudron. Actuellement, il est difficile de dire avec 
certitude si habitation et la nourriture jouent un roéle dans 
lapparition plus rapide du carcinome malin. Nous continue- 
rons 4 observer 4 ce sujet nos animaux. 

La rapidité dans lapparition du folliculoépithéliome et dans 


Fic. 1. — Lapin ne 2. (Oreille gauche, tumeur ‘A). 
Biopsie au 35° jour de badigeonnage. 
Carcinome a son 1° stade. 
(Syn. épithélioma malpighien 4 globes cornés, & son début). 


sa transformation en carcinome achevé est particuliérement 
remarquable si nous comparons nos expériences actuelles avec 
celles que nous avons faites au Japon. Le temps est beaucoup 
plus court et les altérations cancéreuses du folliculoépithéliome 
se produisaient trés rapidement. 

Dans nos observations microscopiques de chaque période, 
nous avons remarqué que la marche est graduelle et réguliére, 
qu’elle se fait pas a pas, qu'elle est presque la méme que dans 
hos expériences continuées longtemps au Japon. Depuis le 
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commencement des badigeonnages au goudron sur la_ face 
interne de Poreille du lapin jusqu’a la période de production du 
folliculoépithéliome et du carcinome il n’y a pas de différence 
avec ce que nous avons constaté dans nos rapports précédents. 
Seulement ici nous trouvons que I’hyperplasie et l’hyperkéra- 
tose réagissants et régénateurs des cellules épithéliales locales 


Fic. 2. — Lapin n° 10. (Oreille droite). Grossis. 1/2. 
Photographie au 60° jour de badigeonnage. 
Tumeur A, Bet DA : Carcincme achevé. (Syn. épithélioma malpighien). 
Tumeur C, E et F : Carcinome approché. (Syn. histologiquement 
épithélioma malpighien). 


sont beaucoup plus grands que chez les animaux du Japon, 
notamment : 

a) DANS LA PREMIERE PERIODE, On note lhyperplasie et 
Phyperkératose trés marqués des cellules épithéliales, particu- 
liérement des cellules des follicules pileux, métaplasie des cel- 
lules des glandes sébacées. Comme on peut le constater micros- 
copiquement le poil tombe graduellement et les follicules pileux 
se dilatent dans cette surface. 

b) DANS LA SECONDE PERIODE, l’hyperplasie limitée de |’épithé- 
lium est visible d’abord microscopiquement, et bient6t aprés a 
loril nu. On peut remarquer alors que ces petites surfaces limitées 
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comprennent un ou plusieurs follicules pileux. Elles sont dues 
4 un haut degré d’hyperplasie et d’hyperkératose. Nous pouvons 
les voir 4 l’ceil nu sur le Japin noir sous la forme de petites 
taches blanches et si l’accroissement atypique se fait dans les 


, Fic. 3. — Lapin n° 10. (Oreille droite). Grossis. 1/2. 
Dessin au 80¢ jour de badigeonnage. 
Tumeur A, B, D, E et F : Carcinome achevé. (Epithéliome malpighien). 
t Tumeur C : Carcinome approché. (Histologiquement épithélioma mal- 
pighien). 


couches profondes de 1’épithélium des follicules pileux elles 
apparaissent comme de petites élévations au-dessus de la sur- 
face. 

¢) PERIODE DU FOLLICULOEPITHELIOME. — Ici la tache limitée 
croit graduellement et devient, en se développant, un follicu- 
loépithéliome. L’histogénése est semblable A ce qui a été décrit 
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précédemment. On ne peut douter qu’elle soit produite par l’épi- 
thélium des follicules pileux ; et, par conséquent, c’est avec rai- 
son que nous la nommons folliculoépithéliome. Dans _ cette 
période aussi la couche de la base de l’épithélium des follicules 


Fic. 4. — Lapin n° 10. (Oreille gauche). Grossis. 1/2. 
Dessin au 80° jour de badigeonnage. 

Tumeur A : Carcinome achevé. (Syn. épithélioma mal pighien). Macros- 
copiquement : Pénétration et développement de cellules cancéreuses 
dans le tissu sous-cutané au travers du tissu cartilagineux. 

Tumeur B et C : Carcinome approché. 


pileux se ramifie, grossit et s’étend sur tous les cétés et en pro- 
fondeur. Elle est cependant nettement séparée du tissu conjonc- 
tif. Le type du folliculoépithéliome chez les animaux que nous 
avons observés est du type sessile, la forme pédiculée n’a pas 
encore été observée. 

d) 4° PERIODE : ALTERATION CANCEREUSE DU FOLLICULOEPITHE- 


‘ 
: 
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LIOME. —— L’altération cancéreuse des cellules épithéliales hyper- 
plastiques du folliculoépithéliome était produite graduellement 
et rapidement. Nous avons observé a la biopsie les 35° et 36° jours 
a partir du commencement de nos badigeonnages au goudron 
la forme histologique du commencement de la dissociation et 
de l’émancipation des cellules épithéliales. Cet accroissement 


Fic. 5. — Lapin ne 7. (Oreille gauche). Grossis. 1/2. 
Dessin au 80¢ jour de badigeonnage. 
Tumeur A, B et C : Carcinome achevé. (Syn. épithélioma malpighien). 
Tumeur D : Folliculoépithéliome. 


atypique ou infiltration des cellules épithéliales a été observé 
par nous dans trois cas et ’un d’eux était un carcinome a son 
premier stade. Les deux autres ¢taient des cas plus avancés. 
L’altération cancéreuse des cellules épithéliales avait déja com- 
mencé le 30° jour a partir du commencement des badigeonnages 
au goudron. De méme, nous avons observé et diagnostiqué par 


la biopsie plusieurs cas de carcinome a son premier stade et de 
carcinome a des stades plus avancés le 40°, le 47°, le 56°, le 60°, 
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le 68° et le 80° jour. Dans un des cas d’aprés biopsie, le 47° jour 
nous avons observé histologiquement le carcinome malin plei- 
nement développé. Aprés le 60° jour, nous avons observé ma- 
croscopiquement et microscopiquement beaucoup des cas de 
carcinome malin et des cas de carcinome se développant avec le 
temps. Dans deux des cas, aprés le 68° jour les tumeurs étaient 
si avancées et montraient de tels gonflements des ganglions lym- 
phatiques que nous suspendimes les badigeonnages au goudron. 


Fic. 6. — Lapin n° 7. (Oreille gauche, tumeur A). 
Biopsie au 47¢ jour de badigeonnage. 
Carcinome achevé. (Syn. épithélioma malpighien a globes cornés). 
L’infiltration de cellules cancéreuses a dépassé le tissu cartilagineux. 


Nous avons décrit dans nos communications précédentes les 
différents stades du carcinome expérimental et récemment dans 
le rapport fait au Congrés International du Cancer, tenu a 
Strasbourg en juillet de cette année. Aussi nous n’entrerons pas 
ici dans les détails, mais pour conclure nous pensons qu’il est 
bon de mentionner briévement ce qui suit : 

a) Dans le premier stade du carcinome, nous avons vu histo- 


logiquement les caractéres malins seulement dans une partie 
du folliculoépithéliome. 
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b) Dans le carcinome approché, \es changements sont plus 
avancés pour envahir tout le folliculoépithéliome. 

c) Tandis que dans le carcinome achevé, les changements sont 
si avancés que, macroscopiquement et microscopiquement, ils 
montraient les mémes caractéres que le carcinome humain spon- 
tané. Les cellules de la tumeur envahissent les vaisseaux san- 
guins et lymphatiques et pénétrent le cartilage de l’oreille pas- 


Fic. 7. — Lapin ne 7. (Oreille gauche, tumeur A). 
Biopsie au 47¢ jour de badigeonnage. 
Carcinome achevé. (Syn. épithélioma malpighien 4 globes cornés). 
Fort grossissement de la fig. 6. 


sant dans le tissu sous-cutané du coté opposé et donnant une 
image macroscopique typique de l’ulcus rodens. 

Dans la plupart de nos cas, nous avons fait des biopsies et des- 
siné journellement les tumeurs pour en fixer la grosseur et les 
caractéres. Nous avons également décrit nos observations trés 
exactement dans le « Protocole » de nos expériences joint 4 ce 
mémoire. Nous avons remarqué que presque toutes les tumeurs 
croissent rapidement et se développent pour arriver a des stades 
plus avancés. 

Nous poursuivons nos recherches, mais nous pensons qu’il 


l 


Fic. 8. — Lapin ne 9. (Oreille droite, tumeur B). 
Biopsie au 80¢ jour de badigeonnage. 
Carcinome achevé. (Syn. épithélioma malpighien a globes cornés). 
L’infiltration de cellules cancéreuses a dépassé le tissu cartilagineux 

et pénétré dans le tissu sous-cutané de l’autre cété. 


Fic. 9. — Lapin ne 9. (Oreille droite, tumeur B). 
Biopsie au 80¢ jour de badigeonnage. 
Carcinome achevé. (Syn. épithélioma malpighien 4 globes cornés). 


% 


RESULTATS DE NOS EXPERIENCES 


Tableau III 
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est utile d’exposer nos résultats qui viennent a lencontre de 
Yopinion de la plupart des auteurs européens et américains qui 
pensent que dans leur pays le carcinome est plus difficile et plus 
long 4 produire chez le lapin que chez la souris. 

Nos résultats montrent au contraire que le lapin est le meil- 
leur animal pour la production expérimentale du cancer au 
moyen du goudron. 


Les résultats de nos expériences au 80° jour sont indiqués 
dans le tableau suivant : 


Sommaire des résullals de chaque série d’expériences 


Ire Série : Badigeonnages au goudron et nourriture de lanoline 


mutne| core NOMBRE DE JOURS DE LA 1" OBSERVATION DE : 
DES DE I II Ill IV ‘ 
| 
droite...| 36¢ jour | 40e jour | 47¢ jour | (68)()jour | 68e jour 
“***)gauche..| 31¢ — | 36e — | (47e)() — | die — | 80e - 
‘***}gauche..| 31e — | 33e — | — | 35° jour |......... 
\droite...| 25° — — | (47) — | 47e — | 68 — 
"/gauche. .| — | 40° — | 7) — | — | 60° — 
r droite...| 36¢ — | 43e — | 56¢ — | 60e — |mort 
“**"Igauche..| 36e — | 43e — | 56¢ — | 60¢ — | jour 
droite...| 36¢ — | 40¢e — | (68) — | (68) — | Ge — 
*"*")gauche..| 36e — | 40e — | (47*) — | 47e — |80e — 
droite...| 36¢ — | 43e — | 47e — | (60e) — | 60e — 
“**")gauche..| 36¢ — | 43e — | (47*) — | 47e — | 68 — 


(1) Les chiffres entre parenthéses signifient que l'°examen macroscopique ou 
histologique révélait la coexistence de deux stades sur la méme tumeur. 
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Ile Série : Badigeonnages au goudron et nourriture a l’arsenic 


| ——-NOMBRE_DE JOURS DE LA 1" OBSERVATION DE | 
DES DE I I Ill IV 
rh 1 1 Carcinome 
| Vonente | epittelione | asonistade | ‘approche acheve 
1 droite. ..| 36¢ jour | 40e jour | jour | (68¢) jour | 68e jour 
19° — | — | (47%) — | (47%) — | — 
droite...| 40e — | 43e — | (62e) — | 62e — | mort 
“"***)gauche..| 22k — | 3le — | 56e — | 60¢e — | 62ejour 
3 \droite...| 19° — | 43e — | (47e) — | — — 
“*"*)gauche..| 19° — | 36e — | — | 47e — — 
‘ — — — — 
“***)gauche..| 25¢ — | (36¢)— | 36¢ — | 40¢ — | 60° — 
25° — | 40e — | 566 — | 60e — | 62ejour 
“***)gauche..| 36e — | 40e — | (47e) — | 47e 
lle Série : Badigeonnages au goudron seulement 
1 droite...| 25¢ jour | 36° jour | (47°) jour | 47e jour | 80¢ jour 
***")gauche..| — | 36e — | 30¢ — | 60¢ — |8de — 
“****)gauche..| 47¢ — | 60e — | (80) — | 
36¢ — | 40e — | (47*) .— | 47 — | 51¢jour 
“***)gauche..| 31¢ — | 36¢ — | — | — | 62¢ jour 
droite...| — | 47¢ — | 56¢ — | (60+) — | — 
“***}gauche..| 3l¢ — | 36¢ — | (47*) — | 47e — | 68e — 
6 droite...| 19° — | (36¢)— | (386¢) — | 36¢e — | 68 — 
“***)gauche..| 19° — | 40e — | 47e — | (68) — | 68 — 


(1) Les chiffres entre parenthéses signifient que l’examen macroscopique ou 


histologique révélait la coexistence de deux stades sur la méme tumeur. 
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au 19-25 jour 2630 31-35 4650 56-60 61-65 66-70 1-78 7680 


Hyperplasie limitée Carcinome approche 
@-------@ PP’ 
O—0 Follicutoépithéhome Carcinome achevé 
OQ-----D Premier stade du carcinome 


EXEMPLE DE PROTOCOLE 


Lapin n° 7. — 2 série des expérimentalions (badigeonnage au goudron 
Whuile et alimentalion a Uarsenic). — Animal male, gris noir, pesant 
2.370 grammes. 


JOUR DE ‘ 
DATE L'EXPERI- REMARQUES 
MENTATION 
17-IX-23 Début du badigeonnage au goudron sur la_ partie 
interne de chaque oreille. En plus 1/2 c. c. & 2 0/0 de 
solution aqueuse d’arsenite de potasse mélangée 4 la 
nourriture, fut donné chaque jour 4 l’animal. 
19-IX-23 | 2 | Badigeonnage au goudron. 
22-1X-23 5 Badigeonnage au goudron. 


Chute incompléte des poils a l’endroit badigeonné. 
Dilatation des follicules pileux et légére hyperkératose. 
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JOUR DE 
DATE L’EXPERI- REMARQUES 
MENTATION 
25-1X-23 8 Badigeonnage au goudron. 
Chute compléte des poils 4 ’endroit badigeonné. 
Dilatation des follicules pileux et hyperkératose p!us 
marquée. 
29-1X-23 | 12 | Badigeonnage au goudron. 


3-X-23 | 


16 | Badigeonnage au goudron. 


6-X-23 


19 


Badigeonnage au goudron. 

Apparition de petites élévations grisatres 4 l’endroit 
(hyperplasie limitée) badigeonné de l’oreille gauche, qui 
consistent en un follicule pileux dilaté, au centre, 
entouré de six autres. Celui du milieu renferme des cel- 
lules épithéliales. 


9-X-23 


Badigeonnage au goudron. 
L’élévation s’accroit. 


gauche droite 
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JOUR DE 
DATE L'EXPERI- REMARQUES 
MENTATION 
12-X 25 Badigeonnage au goudron. 
L’élévation s’accroit. 
18-X 31 Badigeonnage au goudron. 


L’élévation est maintenant rendue au stade de follicu- 
loépithéliome (A. G.). 


23-X 


36 


Badigeonnage au goudron. 

La tumeur continue de s’accroitre, une petite zone 
d’hyperplasie limitée (A. D.) de 3 mm. de diamétre et 
semblable celle de l’oreille gauche apparait sur l’oreille 
droite. 


40 


Badigeonnage au goudron. 

La tumeur (A. G.) est encore plus élevée et formée d’un 
follicule pileux central rempli de cellules épithéliales (?) 
et entouré de 24 autres qui sont disposés en couronne 
concentrique. 

A. D. peut étre diagnostiquée comme folliculoépithé- 
liome. 
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JOUR DE 
DATE L’EXPERI- REMARQUES 
MENTATION 
30-X 43 Badigeonnage au goudron. 


Toutes les tumeurs continuent A s’accroitre, deux nou- 
velles élévations circonscrites de 3 mm. de diamétre 
apparaissent sur chaque oreille (B. G., C. G., B. D. et 
D.). 


u- Il y a maintenant trois tumeurs semblables sur cha- 
que oreille. 
Gauche 
3-XI 47 Badigeonnage au goudron. 
Chaque nouvelle élévation s’est développée et B. G., 
ne Cc. G. et B. D., C. D. ont maintenant atteint le stade— 
et qu’on peut trés bien appeler folliculoépithéliome. 
lle (Biopsie) Les premiéres tumeurs (A. G.) continuent de 
s’accroitre. 

. Une biopsie de cette tumeur était faite. Le diagnostic 
histologique est : A. G. carcinome achevé. 

un 

(2) 8-XI 52 Badigeonnage au goudron. 

ne Toutes les tumeurs s‘accroissent. Quelques-unes des 
tumeurs (A. G. et B. G.), aprés l’enlévement d’une escarre 

1é- superficielle, ont une surface granuleuse et suintante et 


sont nettement élevées (3 mm.) au-dessus de la surface 
épithéliale. 


a 
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JOUR DE 
DATE L’EXPERI- REMARQUES 
MENTATION 
La tumeur (A. D.) a grossi et ses bords sont un peu 
indurés. Les premiers follicules pileux du début de la 
tumeur ont disparu. 
19-XI 54 Badigeonnage au goudron. 


Toutes les tumeurs continuent de s’accroitre. 


@D 


©: 
- 


14-XI 


Badigeonnage au goudron. 
Toutes les tumeurs continuent de s’accroitre. 


16-XI 


(Biopsie) 


Badigeonnage au goudron. 

Les tumeurs (A. G. et B. G.) ont pris macroscopique- 
ment les caractéres de l'ulcus rodens. Leur surface est 
granuleuse, suintante, leur centre est creux, 4 bord de 
3 mm. d’épaisseur. Elles saignent facilement. Une biopsie 
est faite sur chacune. Le diagnostic histologique est : 

A. G. — Carcinome achevé. 

B. G. — Carcinome approché. 

On fait une biopsie sur la tumeur (A. D.) qui a consi- 
dérablement augmenté de volume. 
Diagnostic histologique. A. D. — Carcinome approché. 


Oc 
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DATE 


JOUR DE 
L’EXPERI- 
MENTATION 


REMARQUES 


20-XI 


64 


Badigeonnage au goudron. 
Toutes les tumeurs continuent de s’accroitre et saignent 
facilement. 


21-XI 


(Biopsie) 


Badigeonnage au goudron. 

Toutes les tumeurs continuent de s’accroitre. 

Les ganglions de la racine de loreille gauche sont 
augmentés de volume et mous. 

Une biopsie de la tumeur (A. D.) est faite. 

Diagnostic histologique : carcinome achevé. 

Macroscopiquement, il s’agit d’une grosse tumeur a 
surface granuleuse et suintante, saignant facilement. 
Elle s’éléve 4 3 et 4 mm. au-dessus de la surface. 


26-XI 


70 


Badigeonnage au goudron. 

Toutes les tumeurs continuent de s’accroitre. 
' La tumeur (B. G.) a quelque peu diminué depuis la 
derniére biopsie. 


75 


Badigeonnage au goudron. 
Toutes les tumeurs continuent de s’accroitre. 


3-XIl 


77 


Badigeonnage au goudron. 

Toutes les tumeurs continuent de s’accroitre. 

Les conditions générales de l’animal ont été bonnes 
jusqu’a maintenant, quand l’amaigrissement a commencé 
A apparaitre. Début d’amaigrissement. 


6-XII 


(Biopsie) 


Badigeonnage au goudron. 

Plusieurs petites tumeurs ont apparu depuis quelques 
semaines rendant l’observation trés difficile. 

Nous limitons nos observations aux tumeurs les plus 
avancées. La tumeur (A. G.) a 13 mm. de diamétre. 
Elle présente une ulcération ronde et sa surface est 
granuleuse, suintante et saigne facilement. Elle s’éléve 
de 4 mm. au-dessus de la surface. Sur le c6té externe de 
Yoreille correspondant 4 la tumeur, existe une zone 
épaissie et surélevée. 

Microscopiquement on peut voir les cellules carcino- 
mateuses envahissant le cartillage de l’oreille en deux 
points et infiltrant de l’autre cété le tissu sous-cutané. 
La tumeur (B. G.) est ovoide et mesure 12 mm. dans sa 
partie la plus large. Les autres caractéres ressemblent a 
ceux de la premiére tumeur. 


Buti. pu Cancer 1923. — T. XID. 


K. ITCHIKAWA ET S.-M. BAUM 


JOUR DE 
DATE L’EXPERI- REMARQUES 


MENTATION 


La tumeur (C. G.) est ronde et mesure 8 mm. de dia- 
métre. Elle ressemble aussi 4 la premiére tumeur mais 
n’a pas tendance a pénétrer le cartillage de |’oreille. 

La tumeur (A. D.) de l’oreille droite est également 
ronde, mesure 12 mm. de diamétre et s’éléve au-dessus 
de l’épithélium environnant. 

Les ganglions de la base de l’oreille du cé6té gauche 
sont augmentés de volume et un peu durs. Sur le cété 
droit les ganglions sont plus petits et mous. 


CONCLUSION 


Nos expériences montrent définitivement les faits suivants : 

1) Le carcinome peut étre produit trés facilement sur le lapin 
francais avec le goudron acheté en France dans le commerce. 

2) Nous avons observé le premier stade du carcinome en 
35 jours et le carcinome achevé en 47 jours. 

3) Avec notre méthode actuelle les altérations cancéreuses 
se présentent trés rapidement et le pourcentage des cas positifs 
augmente trés rapidement. 

Nous ne comptons dans le pourcentage ci-dessous que les 
lésions les plus avancées sur une méme oreille. 

Sur 24 oreilles (au 80° jour) : 


20 oreilles avec cancer achevé, soit ...........-.. 83 0/0 
2 oreilles avec cancer approché, soit ......... ... 80/0 
1 oreille avec folliculoépithéliome, soit .2......... 4 0/0 
1 oreille avec ’hyperplasie limitée, soit .......... 4 0/0 


En présentant noire statistique d’une autre facgon, nous pou- 
vons dire que, au 80° jour : 

Sur 24 oreilles restantes : 

24 tumeurs, soit 100 0/0, ont passé par le stade « hyperplasie 
limitée ». 

23 de celles-ci, soit 96 0/0, sont passées au stade « folliculoépi- 
théliome ». 

22 de celles-ci, soit 92 0/0 du total et 96 0/0 des « folliculoépi- 
théliomes » sont passées au premier stade du cancer. 


0 
0 
0 
0 
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22 de celles-ci, soit 92 0/0 du total mais 100 0/0 du premier 
stade du cancer, sont devenues des cancers approchés. 

20 de ceux-ci, soit 83 0/0 du total mais 91 0/0 des cancers 
approchés, sont devenus des cancers achevés. 


4) La race des lapins et l’origine du goudron de houille ne 


jouent pas de role spécial. 


Nous désirons exprimer a M. le Professeur agrégé Roussy 
notre reconnaissance pour l’amabilité qu’il a eue de nous per- 
mettre de travailler dans son laboratoire. Nous tenons également 
a adresser nos remerciements a M. le Docteur Leroux pour les 
photographies et microphotographies qu’il a bien voulu faire 
pour nous. 


nw 


(Laboratoire des Travaux praliques d’Anatomie pathologique 
de la Facullé de Médecine de Paris) 
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Discussion 


M. G. Roussy. — La trés intéressante communication de 
MM. Itchikawa et Baum m’incite 4 signaler ici, en quelques mots, 
les résultats des expériences que je poursuis depuis un an avec 
MM. Leroux et Peyre. 

Ces résultats, qui feront l’objet d’une prochaine communica- 
tion, confirment entiérement ceux qui viennent de nous étre 
rapportés. 

Nous avons a l’heure actuelle en expérience 12 lapins que l’on 
peut diviser en deux séries : la premiére série comprend 6 lapins 
qui ont été commencés : l’un en janvier, l’autre en février et les 
quatre derniers en avril 1923. Chez ces lapins on a badigeonné, 
soit en trainée, soit en un point, la face interne ou la face externe 
de l’oreille ; avant chaque nouvelle application de goudron, la 
surface était nettoyée avec soin au moyen de xylol ou de vase- 
line. Or, cette série ne comporte a l’heure actuelle qu’un seul 
cas positif, un épithélioma qui est apparu au bout de 7 mois 
(280 jours). 

La deuxiéme série comprend 6 lapins badigeonnés d’abord 
avec du goudron de |’Hospice Paul-Brousse, ensuite avec le méme 
goudron que celui employé par M. Itchikawa. Ces lapins ont été 
traités durant les deux premiers mois (aoit et septembre) sui- 
vant le procédé utilisé dans la série précédente. En rentrant de 
vacances, au début du mois d’octobre, M. Itchikawa, qui tra- 
vaille dans mon laboratoire, a bien voulu me montrer les modi- 
fications qu’il venait d’apporter a4 sa technique, modifications 
sur lesquelles il vient de nous donner des précisions. J’ai immé- 
diatement modifié la mienne et a partir du 4 octobre, nos lapins 
ont été badigeonnés suivant le procédé de MM. Itchikawa et 
Baum. 

Or, dans cette deuxiéme série, nous avons 4 l’heure actuelle 
3 cas d’épithélioma au début sur 6 lapins mis en expérience, et 
ces 3 cas sont apparus le 90° jour aprés le début des badigeon- 
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nages. Ainsi les lapins de cette deuxiéme série, commencés 3, 5 
a 6 mois aprés ceux de la premiére série ont donné une meilleure 
proportion de cas positifs en un temps beaucoup plus court. 

Dans cette deuxiéme série nous avons employé du goudron de 
provenance différente, ce qui a peut-étre joué un certain rdle. 
Je ne pense pas que ce soit la raison principale des résultats 
obtenus, mais qu’au contraire, et conformément aux faits obser- 
vés par MM. Itchikawa et Baum, ce sont les améliorations de la 
technique des badigeonnages qui ont activé l’apparition du 
cancer. 


M. MENETRIER. — Je veux tout d’abord féliciter M. Itchikawa 
des beaux travaux expérimentaux, par lesquels il a, avec M. Ya- 
magiwa, démontré irréfutablement la réalité du role des irrita- 
tions chroniques dans la genése du cancer, et nous a en méme 
temps fourni une méthode pratique pour le reproduire 4 volonté. 
Et je lui suis tout particuli¢rement reconnaissant d’avoir ainsi 
prouvé la justesse des conceptions que j’avais depuis longtemps 
et en de nombreux travaux émises sur la pathogénie du cancer. 

Je voudrais aussi faire une remarque historique en ce qui 
concerne la théorie irritative du cancer. Trop communément on 
en attribue la paternité 4 Virchow. Ce n’est pas exact, car bien 
avant iui Broussais lavait nettement formulée. Sans vouloir 
entrer ici dans de longs détails deux citations me suffiront pour 
le prouver. 

Dans un des aphorismes placés au début de son Examen des 
doctrines médicales, Broussais dit en effet : « Toutes les inflam- 
mations et subinflammations peuvent produire le cancer » (pro- 
position CXCV). Et dans son traité des Phlegmasies chroniques, 
il précise méme limportance de la réitération des irritations, 
écrivant : « Ces ulcérations... si on les irrite avec opiniatreté et 
qu’on y exaspére continuellement la phlogose sanguine, il n’en 
est aucune qui ne puisse acquérir la malignité du chancre le plus 
rongeur. » 

_ Nous pouvons nous borner 4 ces deux exemples qui nous pa- 
raissent parfaitement explicites. 

Relativement au mode d’emploi du goudron chez le lapin, je 
suis tout a fait de l’avis de M. Itchikawa sur lefficacité des 
grands badigeonnages de toute la surface interne des oreilles. 

C’est précisément ce que je disais ici-méme il y a un an, en 
décrivant la méthode que j’avais employée pour obtenir les 
lésions dont je donnais la description. Et rappelant les expé- 
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riences de MM. Yamagiwa et Itchikawa, je soutenais comme eux 
que l’animal de choix pour de semblables études me paraissait 
étre le lapin, bien préférable a la souris, et pour la commodilé 
des biopsies successives permettant de suivre l’évolution des 
lésions, et surtout permettant d’éviter les complications infec- 
tieuses, qui trop souvent troublent I’évolution et surtout l’in- 
terprétation du processus. 


M. R. Leroux. — Je voudrais insister sur un fait particulié- 
rement intéressant de la communication de MM. Itchikawa et 
Baum relatif 4 la méthode de badigeonnage employée. Le but 
cherché est d’obtenir au début un affaiblissement de l’état géné- 
ral de l’animal qui permettra a la prolifération épithéliale de se 
transformer en cancer, mais c’est 14 un temps délicat, car d’une 
part, il ne faut pas tuer l’animal et d’autre part, il ne faut pas 
« entrainer » son organisme 4a lutter contre la prolifération néo- 
plasique. Nous avons un exemple typique de ce dernier point 
sur un lapin que nous avons commencé a badigeonner en février 
1923 il y a 10 mois ; soucieux de le maintenir en bon état général, 
nous avons au début espacé les badigecnnages. En juillet 1923, 
c’est-a-dire seulement 5 mois aprés, une biopsie nous permettait 
d’observer une tumeur au premier stade du cancer. Nous cessa- 
mes les badigeonnages pendant un mois ; toutes les lésions de 
Yoreille goudronnée se sont spontanément guéries. Repris en 
collaboration avec M. Itchikawa, ce méme lapin présente a 
Vheure actuelle, au bout d’une nouvelle période de badigeon- 
nage pendant 3 mois, des tumeurs plus avancées que la premiére 
fois. Cet animal, pourrait-on dire, avait un trop bon état général 
pour faire facilement du cancer. 

Nous pensons donc en définitive que pour obtenir expérimen- 
talement du cancer de facon rapide, il faut~-associer en justes 
proportions un état général déficient et une irritation locale ré- 
pétée ; cette conception permettrait de comprendre les prédis- 
positions individuelles si variables et toute l’importance des 
états précancéreux. 
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Sur les rapports entre la genése 
du cancer du goudron et le traumatisme 


Par M. H.-T. DEELMANN (d’Amsterdam) 


A l'Institut néerlandais nous avons employé la méthode des sca- 
rifications pour la production expérimentale du cancer du gou- 
dron. Une scarification superficielle de la peau précédait chaque 
application du goudron, et provoquait au moyen d’un petit 
bistouri, de petites lésions dans l’épiderme. De cette maniére, le 
goudron fut introduit entre les cellules épithéliales de la zone 
germinative. Nous avions remarqué que |’époque, 4 laquelle se 
produisaient les premiers phénoménes de la croissance locale, 
était notablement rapprochée et nous avons cru devoir attribuer 
cette notable différence 4 un meilleur contact du goudron avec 
les cellules vivantes. Dans d’autres laboratoires, on n’a pas tou- 
jours obtenu le méme succés par cette méthode, chose qu’il faut 
peut-étre attribuer 4 une plus grande mortalité des souris, due 
a une plus grave infection ala faveur des blessures de la 
peau. Des expérimentateurs anglais et allemands ont cependant 
confirmé le succés de cette méthode, au moyen de laquelle nous 
avions établi une relation entre le traumatisme et la croissance 
tumorale provoquée par le goudron. 

Dans la communication suivante, nous nous proposons de 
mieux faire ressortir ce rapport. 

Nous avons traité pendant quatre semaines une série de 
12 souris par la méthode habituelle (scarification et application 
du goudron trois fois par semaine). Aprés cette époque, il s’était 
déclaré une alopécie et l’épiderme s’était épaissi d’une maniére 
diffuse, chose que l’on peut reconnaitre 4 la couleur blanc-mat 
de la peau. 

A ce moment dix souris restaient encore en vie. C’est alors 
que — au moment oti nous devions nous attendre aux premiéres 
manifestations locales — le garcon de notre laboratoire fit par 
exception lui-méme les scarifications et les applications de gou- 
dron. Il manipula le scarificateur de fagon si maladroite qu’i! 
provoqua chez la plus grande partie des souris de larges blessu- 
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res. L’application du goudron a été néanmoins continuée de la 
méme facon. La guérison de la blessure s’installe et se continue 
graduellement dans les deux semaines suivantes ; et c’est A cette 
époque la, que les premiéres manifestations de croissance appa- 
raissent. Ces premiéres excroissances se produisent réguliére- 
ment sur les bords des blessures en voie de guérison, a tel point 
que l’on est frappé par les images de ces premiéres manifesta- 


tions et de leur voisinage. 


Chez les 8 souris atteintes de larges blessures en voie de 
guérison, nous observames la premiére manifestation papillo- 
mateuse précisément sur le bord de la plaie. Ces premiéres 
croissances étaient tout a fait de la méme configuration que 
celles que nous avons toujours observées dans notre application 
habituelle de goudron. Si on considére que la surface goudronnée 
était bien plus grande que la surface de la plaie et qu’il pouvait 
trés bien se faire que les premiéres excroissances se produisissent 
ailleurs, l’on ne peut pas attribuer au hasard la formation de ces 
papillomes exactement sur le bord des plaies. 

De temps 4 autre, il se produit par les scarifications de grandes 
blessures, chose qu’il est difficile d’éviter. Nous avons observé 
que le badigeonnage doit étre installé depuis quelque temps pour 
que les papillomes apparaissent justement sur les bords des 
blessures provoquées, comme nous allons le démontrer dans cette 
série d’expériences. 

La genése du cancer du goudron nous apprend, entre autres, 
qu’il faut attribuer aux cellules épithéliales soumises pendant 
un long laps de temps a l’action du goudron, un caractére malin 
avant que nous ne puissions constater ce caractére sous le mi- 
croscope. (J’ai parlé antérieurement d’un stade précancéreux, 
Bang d’une période de latence et Waterman*croit que les chan- 
gements des propriétés électro-chimiques commencent déja trés 
tot dans les cellules qui sont soumises 4 l’action du goudron. Or 
tout cela méne 4 la méme conclusion : a savoir que la genése du 
cancer s’accomplit sans changements histologiques appréciables.) 

Le cancer du goudron nous apprend en outre qu’il faut un cer- 
tain nombre d’applications excitatrices avant d’arriver au pa- 
pillome et par suite au cancer. Les propriétés cancéreuses de la 
cellule épithéliale s’établissent done graduellement. Dans cette 
série d’expériences, nous avons démontré que les processus régé- 
nérateurs que nous avons provoqués dans la période de la genése 
du cancer peuvent activer subitement le développement de la 
croissance épithéliale. 
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Fic. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 et 10. — Croissance primaire 
dans le bord de la blessure. 


Fic. 7 et 9. — Premiére croissance sans blessure visible, 
mais peut étre sur fa cicatrice d’une blessure. 
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Le goudron a une influence indirecte sur la production expéri- 
mentale du cancer. Si toutes les cellules qui étaient en contact 
avec le goudron devenaient cancéreuses, on pourrait parler d’une 
influence directe. Ce n’est pas le cas. Nous voyons, en effet, débu- 
ter la croissance en quelques endroits, ce qui nous semble indi- 
quer que, en dehors du goudron, il doit y avoir autre chose encore. 

Un des nombreux problémes du cancer du goudron demeure 
toujours celui-ci : Pourquoi la croissance épithéliale reste-t-elle 
done si localisée, alors que nous badigeonnons une si grande 
surface ? Nous avons observé une localisation de la croissance 1a 
oll nous avons provoqué des processus régénérateurs au moment 
propice de la période de goudronnage et nous nous sommes 
demandé s’il était possible que cette coopération « goudron- 
traumatisme » se produisit dans tous les cas. De cette maniére 
la localisation du processus s’expliquerait trés facilement. La 
souris badigeonnée au goudron pendant plusieurs semaines, 
avec son alopécie et sa peau trés mince, acquiert trés facilement 
des blessures, qui restent dans beaucoup de cas minuscules 
et ne s’observent pas ; mais il est possible que ces petites blessu- 
res aient une grande importance dans la genése du cancer. 

Il est probable que les processus régénérateurs des cellules 
ont une influence sur cette évolution. Et de méme que la régéné- 
rescence normale d’un déficit épithélial est, dans son essence, 
encore tout a fait obscure, de méme le processus de la genése 
du cancer reste encore un fait inexpliqué. Nous avons seulement 
indiqué quelques facteurs, qui ont une grande influence sur 
l’évolution du cancer, — |’explication des rapports entre le gou- 
dron et le traumatisme, comme excitation cellulaire, attend encore 
des expériences ultérieures 4 faire avee des excitants chimiques, 
thermiques et aussi électriques. Les expériences en partie pu- 
bliées de E. Derom (Gand) nous montrent qu’il existerait un 
rapport intime entre l’action du goudron et I’excitation ther- 
mique, tout comme celles de Waterman indiqueraient une rela- 
tion entre le goudron et l’excitation électrique. 

Ce n’est vraiment pas la premiére fois qu’on a suggéré l’idée 
d’un rapport entre le traumatisme et le cancer humain. Les faits 
que nous venons de rapporter ici sont de nature a affermir la 
suggestion que le traumatisme peut faire naitre le cancer, mais 
seulement dans les cas ott les cellules ont été préparées d’une 
maniére trés spéciale. 


(Laboratoire de l'Institut néerlandais pour ' Etude du cancer) 


Un cas d@épithélioma cutane 
chez la grenouille verte 


Par MM. P. MASSON et SCHWARTZ 


La grenouille male qui portait les trois tumeurs cutanées dont 
on lira la description plus loin faisait partie d’un lot d’animaux 
destinés 4 des expériences de physiologie. De dos, elle n’offrait 
aucune anomalie et c’est seulement aprés l’avoir sacrifiée que 
lun de nous, la fixant sur une lame de liége, le ventre en haut, 
apercut trois excroissances cutanées, situées Pune sur le flanc 
droit de ’abdomen, l’autre 4 la face interne de la cuisse droite, 
la troisiéme sur la ligne médiane, en avant du bassin. 

Ces tumeurs mesuraient respectivement, celle du flane droit, 
1 cm. 5, celle de la cuisse 7 cm., celle de la ligne médiane 5 mm. 
de diamétre. ; 

En forme de macarons parfaitement circulaires, ces tumeurs 
avaient une couleur blanc rosé. Elles soulevaient la peau qui les 
recouvrait enti¢rement et présentait dans toute la région sail- 
lante un aspect finement granuleux. L’épiderme adhérait entié- 
rement a leur pole superficiel. Par contre, leur base ¢tait parfai- 
tement mobile sur le plan musculaire. 

Chaque tumeur fut extirpée avec une marge de peau saine. 
On put constater que la paroi du sac lymphatique sous-jacent 
était légérement refoulée par la base de la tumeur, mais non 
envahie, et présentait & son niveau un lacis de volumineux vais- 
seaux sanguins. 

De chaque tumeur on réserva une tranche totale et médiane 
pour l’examen histologique. Le reste fut divisé en fragments et 
inoculé au trocart & une douzaine de grenouilles. Disons de suite 
que ces tentatives de greffes pratiquées en des points divers, — 
sacs lymphatiques, tissu conjonctif sous-cutané, muscles, — 
n’eurent aucun succés. Deux grenouilles seulement présentérent, 
au bout de quelques jours, dans la région inoculée, de petites 
tumeurs arrondies (kystes ?), grosses comme des grains de 
millet, qui se résorbérent rapidement. Chez les autres les greffes 
disparurent de suite. 
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L’étude histologique montre la similitude des trois tumeurs. 
Celles-ci ne différent les unes des autres que par des points de 
détail, en rapport avec leurs dimensions et sans doute avec leur 
ancienneté. Nous décrirons leurs caractéres communs, puis 
leurs divergences. 


ETUDE HISTOLOGIQUE 


CARACTERES COMMUNS. — Nos tumeurs sont situées dans le 
derme trés épaissi (3,5 et 6 mm.). Elles soulévent l’épiderme et 
refoulent légérement la paroi du sinus lymphatique sous-cutané 
dont elles sont séparées par une mince lame fibreuse. Ca et la 
les éléments néoplasiques arrivent au contact de l’endothélium 
lymphatique. C’est dans cette lame que se ramifient les gros 
vaisseaux nourriciers de chacune d’elles. 

Leur structure est assez simple. Elles sont formées par des 
tubes glanduliformes ramifiés et des cordons épithéliaux de 
forme variable, inclus dans un stroma plus ou moins enflammé. 

Ces tubes sont de calibres et d’aspects trés différents. En pro- 
fondeur, ils sont largement dilatés et kystiques. Leur paroi est 
plane ou villeuse. Dans les régions moyennes et superficielles, 
ils sont étroits et se continuent avec des cordons massifs, par- 
fois épais et multistratifiés, dans lesquels se creusent ca et la de 
petites cavités de sécrétion. Kystes, tubes étroits et cordons mas- 
sifs sont en continuité les uns avec les autres et représentent 
manifestement les stades évolutifs d’une seule lignée épithéliale. 

Les cordons sont de forme cylindroide, irréguliére, bosselés 
et ramifiés. Ils sont constitués par un entassement de cellules 
polyédriques 4 gros noyaux arrondis ou ovoides, souvent en mi- 
tose. Ca et la, apparaissent de petites cavités autour desquelles 
les cellules s’orientent radiairement et prennent une forme 
prismatique. 

Que ces cavités s’accroissent, s’allongent et des tubes sinueux 
se creusent dans le massif épithélial. Des cloisons conjonctives 
viennent isoler ces tubes. Les cellules épithéliales proliférent 
activement, l’épithélium se plisse, et la cavité prend une forme 
étoilée. Tout d’abord trés étroite, elle s’élargit peu a peu et le 
tube devient kyste. 

C’est dans les kystes profonds que les revétements épithéliaux 
semblent atteindre leur différenciation la plus parfaite et leur 
régularité la plus grande. Ils sont formés de deux assises cellu- 
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laires. L’une, interne, borde la cavité. Elle est constituée par 
une couche de hautes cellules prismatiques 4 noyau ovoide et 


.CONSTANTIA, 


Fic. 1. — Bord de la tumeur du flane droit. Faible grossissement. A gauche, 
lépiderne. La tumeur, logée dans le derme trés épaissi, est formée, dans la 
profondeur, de tubes dilatés en kystes, lesquels se continuent par des cordons 
massifs voisins de la surface. 


médian, 4 cytoplasme compact, homogéne et légérement acido- 
phile. La membrane apicale de ces cellules est mince. Nulle part 
on n’observe de cuticule, de cils ou de calices. Les figures de 
mitoses sont assez nombreuses. L’autre, profonde, est formée 
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par des cellules cubiques ou légérement aplaties, disposées en 


CONSTANTIN, 


Fic. 2. — Région superficielle, fort grossissement. En haut et 4 droite, bloc 
compact répondant 4 la section d’un cordon. En bas et 4 droite, certaines 
cellules du cordon compact se séparent, s’orientent en -bordure d’une cavité 
et deviennent cylindriques. A gauche, cavité A paroi légérement villeuse 
bordée par un épithélium a 2 couches, l’une interne, cylindrique, l'autre basi- 
laire, cubique ou aplatie. 

En bordure de ces formations €pithéliales se trouve une mince lame collagéne. 
Le stroma est infiltré de cellules inflammatoires. 


une couche ccntinue entre le pied des cellules prismatiques et 
le stroma conjonctif. 


| 
| 
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Par places, dans les kystes les plus volumineux et non villeux, 
cette couche manque et les cellules prismatiques reposent direc- 
tement sur le stroma. 

Le contenu de ces cavités est un liquide aqueux dans lequel 
les fixateurs n’ont produit aucun précipité. Ca et la on y voit 


quelques cellules — épithéliales desquamées et leucocytes — 
en dégénérescence. 
Mode d’invasion. — Cordons et tubes poussent des ramifica- 


tions entre les faisceaux conjonctifs, mais nulle part on n’assiste 
4 une invasion par cellules néoplasiques isolées et mobiles. 

L’invasion du tissu conjonctif est done assez comparable a 
celle qui caractérise l’accroissement organogénique des glandes, 
d’autant plus que si les éléments épithéliaux en progression sont 
tout d’abord 4 nu dans les interstices conjonctifs, ils en sont 
bient6t séparés par une membrane propre collagéne. 

Stroma. — Cependant cette progression, si organoide qu’elle 
paraisse, détermine dans le tissu conjonctif une réaction in- 
flammatoire. Non seulement la région envahie contient de nom- 
breux néocapillaires, mais elle présente une prolifération con- 
jonctive trés intense, accompagnée d’une infiltration leucocy- 
taire considérable. Un véritable tissu. de granulation s’édifie, 
extrémement riche en polynucléaires et en éosinophiles, auquel 
fait suite un tissu cicatriciel trés dense. 

Il y a done 4a la fois invasion du_ tissu conjonctif, stroma- 
réaction et adaptation du stroma aux éléments épithéliaux. 


CARACTERES PROPRES A CHAQUE TUMEUR. SIGNIFICATION DE CHA- 
CUNE D’ELLES. — C’est surtout par les rapports des cellules néo- 
plasiques avec l’épiderme que les trois tumeurs différent, et il 
ne sera peut-étre pas sans intérét de rappeler, avant d’aller plus 
loin, la structure de la peau normale de la grenouille. 

La peau de la grenouille comporte un épiderme formé de 7 ou 
8 couches superposées, dans lesquelles on reconnait une assise 
basilaire, 4 éléments cubiques, 2 ou 3 assises malpighiennes sur- 
montées par 3 ou 4 assises aplaties. 

A cet épiderme sont annexées des glandes en forme de 
ballons pansus et 4 goulot étroit. Le fond, sphérique, est bordé 
par une vitrée. Il comporte deux assises cellulaires, une externe, 
formée d’éléments aplatis, myoépithéliaux, une interne, a gros 
éléments cubiques dont le cytoplasme est chargé de mucigéne ou 
contient de grosses boules irréguliéres et fortement acidophiles. 
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La cavité glandulaire contient un mélange de mucus et de grains 
semblables 4 ceux des cellules. 

Le col du ballon posséde, lui aussi, deux assises cellulaires. 
A la jonction du col et de la panse glandulaire, les cellules exter- 
nes sont plates, les cellules internes cubiques, d’autant plus 
hautes qu’elles sont plus voisines de la panse, d’autant plus 
plates qu’elles sont plus voisines du goulot. 

Le goulot lui-méme a une lumiére étroite, bordée par deux 
assises de cellules aplaties. I] débouche 4 l’extérieur par un per- 
tuis creusé dans l’épiderme. Dans son trajet intra-épidermique, 
le conduit excréteur est bordé par des cellules épidermiques 
aplaties, assez semblables a celles qui limitent le conduit excré- 
teur des glandes sudoripares humaines. 

L’épiderme repose sur une vitrée au-dessous de_ laquelle 
s’étale le derme fibreux, bordé profondément par lendothélium 
des sacs lymphatiques. 


Dans la tumeur qui siégeait au flanc droil de notre grenouille 
on n’observe de telles glandes que sur les bords mémes et sur 
les flanes de la saillie néoplasique, et celles qui sont les plus voi- 
sines du centre sont en involution manifeste. Leur épithélium 
est aplati et plusieurs d’entre elles ne sont plus représentées 
que par un sac collagéne contenant une goutte de liquide mu- 
queux et granuleux. 

Par contre, dans toute la région centrale, les tubes néoplasi- 
ques s’ouvrent au dehors par un canal encombré de villosités et 
dont le revétement épithélial se continue avec l’épiderme. 

I] résulte de 14 que la tumeur semble avoir pris naissance 
dans un groupe de glandes cutanées contigués et qu’elle envahit 
excentriquement le derme en provoquant Fatrophie progressive 
des glandes sus-jacentes. 

Dans les autres tumeurs, l’invasion du derme est tout aussi 
complete. Les éléments néoplasiques s’étendent de l’endothélium 
lymphatique a la vitrée épidermique. Entre eux, les glandes cuta- 
nées s’atrophient, mais nulle part un tube tumoral ne s’ouvre au 
dehors par un orifice creusé dans l’épiderme. La tumeur est 
sirictement intradermique ct sans continuité avec l’épiderme 
cu une glande. 

I] est dés lors douteux que ces tumeurs aient pris naissance 
sur place, aux dépens des épithéliums de la région, et, vraisem- 
blablement, elles sont des métastases de la tumeur abdominale 
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droite. D’ailleurs leurs dimensions plus faibles, en rapport avec 
une ancienneté probablement moindre, plaident dans le méme 
sens. 

D’un autre cété, la présence de tubes néoplasiques au contact 
méme de l’endothélium lymphatique permet de penser que cer- 
tains d’entre eux ont pu perforer cette mince membrane et se 
greffer A faible distance. Remarquons en effet que les sacs lym- 
phatiques de la grenouille communiquent les uns avec les autres 
et que nos trois tumeurs siégeaient du méme coté de l’animal et 
dans les parois superficielles de trois sacs contigus. 


En 1868, Eberth (1) a publié une étude sur les adénomes mul- 
tiples de la peau de la grenouille. En 1908, Murray (2) a figuré 
une tumeur analogue aux notres et qui semblait assez envahis- 
gante pour mériter le nom d’adénocarcinome. 

Si nous comparons les descriptions de nos devanciers et la 
notre, nous arrivons a cette conclusion qu’elles ont pour objet 
une méme forme tumorale et que les tumeurs cutanées obser- 
vées jusqu’ici de la grenouille sont toujours glandulaires. Le 
seul point qui reste en suspens est l’appréciation de leur mali- 
gnité ou de leur bénignité. 

Nous avons donné les raisons anatomiques qui, dans notre 
cas, plaident en faveur de la malignité. Peut-étre paraitront-elles 
insuffisantes, d’autant plus que nos tentatives de greffe furent 
toutes infructueuses. Notre insuccés n’a d’ailleurs qu’une mé- 
diocre valeur 4 ce point de vue, car nous primes comme porte- 
greffes des grenouilles quelconques, de provenance inconnue, — 
celles que contenait notre aquarium. La greffe d’un cancer de 
souris, dans des conditions analogues, n’efit peut-étre pas donné 
de meilleurs résultats. 
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Sur le diagnostic précoce des néoplasies malignes 
par ’hyperglycémie provoquée 


Par M. F. GENTIL (Lisbonne) 


Il y a six mois, le 10 mai(1), j’ai communiqué 4 la Société 
portugaise de Biologie les premiers résultats que j’ai obtenus 
au moyen de l’épreuve de la glycémie provoquée dans le diag- 
nostic des néoplasies. 

Je disais alors : 


« En pratiquant lirradiation d’une néoplasie maligne a la phase 
de localisation, sans invasion ganglionnaire ou avec une invasion 
ganglionnaire incipiente, en employant trois doses de 5 H. a travers 
un filtre d’aluminium ayant 3 4 5 mm. d’épaisseur, nous avons nofé, 
dans tous nos cas, une hyperglycémie de 50 p. 100 sur la glycémie 
mesurée préalablement. La constance avec laquelle ce fait s’est mon- 
tré chez nos malades; son absence constatée dans les cas de néo- 
plasies bénignes et de lésions inflammatoires chroniques traitées 
de la méme facon; son absence également aprés l’irradiation des 
organes régulateurs de la fonction glycémique et des centres ner- 
veux ; encore d’autres faits curieux d’observation nous ont décidé a 
présenter cette note préliminaire. Nous ne voulons tirer de conclu- 
sions définitives de ces cas, ni interpréter le mécanisme de l’hyper- 
glycémie ; nous croyons cependant que les faits sont assez intéres- 
sants et pourront susciter de nouvelles recherches qui confirmeront 
ou infirmeront nos observations. f 

Ce que nous avons constaté jusqu’ici, dans 41 cas, nous semble 
permettre de conclure que: dans le cancer au début des valeurs gly- 
cémiques sont normales et vont de 0,8 a 1,1 p. 1.000; — dans les cancers 
inopérables ou dans les cas oti la cachexie commence a se manifester, 
il y a déja une hyperglycémie de 1,7 a 2,1 p. 1.000 ;; — Virradiation du 
cancer au début (15 H. et 3 45 mm. d’aluminium) a produit une aug- 
mentation de la glycémie de 50 p. 100 chez tous les porteurs de néopla- 
sie maligne, sauf chez un malade dont la tumeur se trouvait remplacée 
par des masses en dégénérescence hyaline avec calcification, un carci- 
nome alvéolaire de la parotide, presque avasculaire ; — l’hyperglycé- 


(1) C. R. Soc. Biol., 1923, 26 mai, Ne 18. 
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mie, déja accentuée 12 heures aprés l’irradiation, atteint son maximum 
au bout de 24 a 36 heures, pour commencer 4a baisser aprés 48 heures 
et revenir a sa valeur initiale aprés 72 heures. » 

Aujourd’hui, grace a un plus grand nombre d’essais, je puis 
dire que l’épreuve est positive dans 88 0/0 des cas de néoplasie ma- 
ligne, ’augmentation de la glycémie étant de 50 0/0 au moins ; 
elle a donné des résultats douteux dans 11 0/0 des cas, puisque 
augmentation de glucose dans le sang a été de 0,3 gr. ; dans 
un cas, déja cité, elle a été négative. 

En irradiant des cicatrices opératoires de néoplasies, la réac- 
tion fut négative dans 72,8 0/0 des cas et positive dans 27,2 0/0 
des cas observés. Des opérés chez lesquels la réaction fut négative, 
tous étaient cliniquement guéris et la guérison s’est mainte- 
nue ; elle fut positive chez les individus en apparence guéris 
mais qui ont présenté plus tard des récidives. 

Il est intéressant d’insister sur ces faits que chez les sujets 
normaux irradiés, méme sur les organes qui président 4 la 
fonction glycémique ou sur le systeme nerveux central, il se 
produit une augmentation de sucre dans le sang de 0,1 gr. ; 
que la réaction est toujours négative dans les cas de lésions 
inflammatoires et dans ceux de splénomégalie. Il est cependant 
une exception constante: chez les femmes présentant des métror- 
ragies, elle est toujours positive, avec une augmentation de 
sucre de 0,5 et 0,7 chez des malades qui en avaient 0,9 et 1,1 gr. 

Dans les néoplasies 4 marche bénigne, l’épreuve a toujours 
été négative, sauf en deux cas : un kystome pseudo-muqueux de 
lovaire (obs. 2811) et un cas de lipome télangiectasique extra- 
dural, situé entre la 4° et la 7° vertébres dorsales, qui fut extirpé 
(obs. 2596 A). 

« Dans tous nos cas, nous avons pratiqué l’examen histolo- 
gique de la tumeur, l’analyse du sang et de Vurine. Parmi les 
hypothéses qu’il nous parait légitime de formuler pour expli- 
quer les faits observés, nous croyons pouvoir supposer que 
Virradiation met en liberté des protéines hétérogénes qui, peut- 
étre, agissent sur le foie et déterminent une transformation plus 
abondante de glycogéne en glycose (Liitticham, de Bologne), et. 
partant, ’hyperglycémie. Celle-ci se maintient durant 3 jours 
et atteint son maximum au bout de 24 a 36 heures, parce que 
cest probablement pendant cette période que se fait sentir 
linfluence de Virradiation sur la tumeur. Comme l’hyperglycé- 
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mie alimentaire, méme chez les cancéreux, s’équilibre rapide- 
ment (Simon), il est nécessaire d’admettre que, dans les cas de 
néoplasie maligne, l’irradiation mobilise des produits ayant une 
action marquée sur les régulateurs et que cette mobilisation se 
prolonge pendant quelque temps. Quoi qu’il en soit, nous 
croyons que les faits qui viennent d’étre signalés ont de linté- 
rét au point de vue de la biochimie du cancer et qu’ils peuvent 
fournir des éléments intéressants au point de vue du diagnostic 
précoce du cancer. 


(Premiére clinique chirurgicale de la Facullé de Médecine de Lisbonne) 


Elections 


Aprés rapports sur leur candidature, sont nommés MM. Fauré- 
Fremiet et Ivan Bertrand, membres titulaires ; MM. Du Bois, 
Dekester, Hoffman, membres correspondants, a l’unanimité des 
membres présents. 


La séance est levée A 18 h. 30. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 
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Physiologie de l’organisme cancéreux 


Bertrand (L.). — Hémodiagnostic du cancer par la méthode de fixation 
du complément. Bruxelles Médical, 1922, Tome 2, p. 148. 


Chez de nombreux malades, la réaction de Bordet-Wasser- 
man, pratiquée dans le but d’établir un diagnostic différentiel 
entre tumeur cancéreuse et tumeur syphilitique, donne un ré- 
sultat positif, alors que le traitement antispécifique institué se- 
condairement reste sans action. 

Frappé de ce fait, l’A. a repris l’étude de ’hémodiagnostic du 
cancer par la méthode de fixation du complément. Il a recher- 
ché comment se comportait le sérum des sujets cancéreux vis-a- 
vis d’une part d’un antigéne extrait de tumeur cancéreuse, d’au- 
tre part d’un extrait de foie d’hérédo-syphilitique. 

Cette double réaction a été pratiquée sur : 

189 échantillons de sérums provenant de personnes cancé- 
reuses ou supposées telles. 

43 échantillons de sérums provenant de malades atteints ou 
crus atteints de cancers et chez lesquels le B.-W. seul avait été 
pratique. 

35 échantillons de sérums de sujets vénériens. 

De l'ensemble de ces recherches il résulte que : 

a de rares exceptions prés le B.-W. se montre positif chez les 
cancéreux ; 


chez les cancéreux, lorsque les deux réactions sont positives, 


Ligue F.-A.-Amér. 1. 


la réaction en présence d’antigéne cancéreux est toujours plus 
fortement positive ; 

c’est surtout dans le cas de tumeurs des voies digestives que 
la réaction pour cancer semble avoir le plus de valeur ; 

le choix d’une tumeur maligne, trés riche en éléments néo- 
plasiques semble nécessaire 4 la préparation de l’antigéne can- 


cereux. J. LAVEDAN, 


Dietrich (H.-A.). — Veranderungen des Blutes bei Krebskranken 
(Herabgesetste Hemmung der Gallenhamolyse). (Les modifications du 
sang chez les cancéreux. Diminution de l’action retardatrice dans 
Vhémolyse biliaire). Klin. Wochenschr., Berlin, 1922, vol. I, p. 2382. 


Une solution fraiche de taurocholate de sodium a 0,5 pour cent 
est versée dans 12 éprouvettes en quantités décroissantes (0,28 ; 
0,27 ; 0,26, etc.), on y ajoute de la solution de chlorure de sodium 
a 1 cm’; puis 1 cm’ de solution de chlorure de sodium, contenant 
0,01 du sérum a examiner. On fait une série paralléle avec du 
sérum d’un individu sain. Aprés avoir bien mélangé le contenu 
de chaque éprouvette on ajoute 1 cm’ de suspension de globules 
rouges de nouveau-né 4 2,5 pour cent. Bien mélanger, placer a 
l’étuve 4 37° pendant 2 heures. L’action retardatrice du sérum 
des cancéreux est diminuée. Elle est considérée comme positive, 
si elle se trouve au moins de deux degrés inférieure a celle du 
sérum normal. 

Dans 41 cas de cancers de l’utérus, la réaction a été positive 
dans 95 pour cent des cas ; dans 121 cas d’individus non cancé- 
reux elle a été négative dans 95 pour cent des cas. La réaction 
positive en cas de non-cancer a été observée en général dans des 


processus infectieux. N. SAMSSONOW. 


Marques dos Santos. — Sur la valeur des méthodes de Dungern et 
Kottmann pour le diagnostic sérologique du cancer. C. R. Sociélé 
de Biologie, Paris 1922, T. 87, p. 713. 


L’A. pour le diagnostic sérologique du cancer a utilisé exclu- 
sivement les techniques de Dungern et de Kottmann. Dans la 
premiére, on utilise comme antigéne du sang de paralytiques 
généraux dont aprés traitement par l’acétone pure et évapora- 
tion on prépare un extrait alcoolique. Avec cet antigéne les 
sérums des syphilitiques, des tuberculeux et des cancéreux don- 
nent des réactions positives ; mais si on chauffe le sérum 4 54° 


‘centage de spécificité le plus élevé. 


en l’additionnant de 0,2 ec. de soude N, seul le sérum des can- 
céreux garde sa propriété spécifique. Dans la méthode de Kott- 
mann, quand on met le sérum des cancéreux au contact d’une 
combinaison de fer avec de l’albumine cancéreuse, la ferralbu- 
mine laisse échapper son fer plus difficilement qu’avee du sérum 
sanguin normal. 

Les résultats obtenus par M. d. S. ont été les suivants : 

dans 108 sérums de malades non cancéreux, Dungern négatif 
85 fois, positif 28 fois ; Kottmann négatif 94 fois, positif 14 fois. 

dans 41 sérums cancéreux, Dungern positif 33 fois, négatif 
8 fois ; Kottmann positif 36 fois, négatif 5 fois. 

L’étude comparative de ces deux méthodes avec les techniques 
de Kamirer-Freund, Bérard, Kehling, Tokeoka, Ascoli, Ran- 
sohoff, Novoa-Santos et avee l’hyperalbuminose de Loeper, per- 
met a l’A. de dire que pour le diagnostic sérologique du cancer 
on trouve dans les réactions de Kottmann et de Dungern le pour- 


J. LAVEDAN, 


Ramond (Félix) et Zizine (Pierre). — A propos de Vautolyse chez les 
cancéreux. Comples rendus Sociélé de Biologie, Paris, 1922, T. 87, 
p. 657. 


Nombre d’auteuis ont mis en évidence la présence dans l’or- 
ganisme des cancéreux d’une quantité abondante de substances 
autolytiques. Cette autolyse se traduit cliniquement par un 
amaigtissement progressif, chimiquement par l’apparition dans 
le sang et les urines de substances issues de la désintégration 
des albuminoides. 

R. et Z. ont dosé ces substances dans le sérum sanguin. IIs 
ont déterminé lurée, l’azote total et par différence l’azote rési- 
duel, cette derniére détermination étant faite d’une part selon 
le procédé de désalbumination tiichloracétique & 20 0/0 de 
Moog, d’autre part avec la technique métaphosphorique de Gri- 
gaut et Zizine. Par la premiére méthode, l’azote résiduel oscille 
entre 9 et 12 cgr. pour 1.000 ; par la 2°, entre 18 et 20 egr. « Ces 
différences entre les chiffres d’azote résiduel sont dues a la pré- 
sence, dans le filtrat métaphosphorique, de substances azotées 
complexes appartenant en majeure partie 4 la classe des poly- 
peptides. » 

Des observations apportées par les A., il résulte que, dans le 
sang des cancéreux, ce sont surtout les substances 4 poids mo- 


} 
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léculaire élevé -— les polypeptides — qui sont augmentées, tan- 
dis que les substances provenant d’une désintégration plus 
avancée des albuminoides varient peu. 

Les mémes modifications s’observent dans les urines des 


cancéreux. J, LAVEDAN. 


Anatomie Pathologique du Cancer 


Darier (J.) et Ferrand (Marcel). — L’épithéliome pavimenteux mixte 
et intermédiaire. Ann. de derm. el de syphil., Paris, 1922, p. 385. 


Cet épithélioma, cliniquement et histologiquement, se distin- 
gue a la fois des baso et des spino-cellulaires. I] n’est pas rare 
et les auteurs l’ont rencontré 15 fois sur cent cas. 

Cliniquement, cet épithéliome métatypique peut emprunter la 
plupart des aspects de l’épithéliome baso-cellulaire. Abandonné 
a lui-méme, il peut exceptionnellement atteindre les ganglions. 
Il est moins radiosensible que le baso-cellulaire. 

Histologiquement, on peut distinguer deux variétés principa- 
les, entre lesquelles existent toutes les transitions. L’épithélioma 
métatypique mixte a la structure de l’épithéliome baso-cellulaire, 
mais il renferme des globes épidermiques. Ces globes 4 centre 
colloide, et non corné, sont sans kératohyaline et peuvent étre 
dits parakératosiques. Il y a done juxtaposition de tissu baso- 
cellulaire et de tissu spino-cellulaire, mais sans kératinisation 
complete. 

L’épithéliome métatypique inltermédiaire est d’ordinaire cons- 
titué par un réseau de travées étroites comportant seulement 
deux ou trois rangées de cellules. Celles-ci, plus grandes, plus 
claires et mieux limitées que les cellules baso-cellulaires n’ont 
pourtant ni les dimensions, ni la morphologie, ni les filaments 
d’union nombreux et nets des éléments spino-cellulaires. Elles 
ont done des caractéres franchement intermédiaires. De plus, 
on peut y rencontrer des globes parakératosiques comme dans 


les épithéliomas mixtes. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Krompecher (E.). — Zur vergleichenden Histologie der Basaliome 
(Histologie comparée des basaliomes). Zeits. fiir Krebsforschung, 
Berlin, 1922, Tome XIX, p. 1-29. 


L’A. reprend dans ce travail d’ensemble toutes ses recherches 
sur les tumeurs des cellules basales, qui s’échelonnent depuis 
1897. 


Du point de vue cytologique, il s’agit de cellules rondes ou 
ovales avec peu de protoplasme et un noyau riche en chromatine; 
elles se disposent en couche plus ou moins continue et peuvent 
prendre parfois un caractére plus nettement cylindrique, suivant 
l’état inflammatoire des couches basales. 

La croissance tumorale de ces cellules peut se faire soit suivant 
le type solide et compact, soit suivant le type adénoide, soit sui- 
vant le type cylindromateux. 

Le type solide peut se développer aussi bien sur des revéte- 
ments épithéliaux pavimenteux que sur des couches cylindriques 
en formant des bourgeonnements alvéolaires, des gros bourgeons 
avec des ramifications trés larges, des travées cunéiformes avec 
ramifications dendritiques ou des formations réticulaires. Les 
basaliomes d’origine cylindrique peuvent aussi prendre des 
aspects kystiques. Les formations adénoides peuvent rappeler la 
coordination des cellules 4 lintérieur de certaines glandes. Les 
formations cylindromateuses se retrouvent dans les tumeurs 
issues de glandes muqueuses ou salivaires ott l’épithélium basal 
pénétre dans les interstices laissés par un stroma hyalin ou mu- 
queux agglutiné en boules ou travées. 

La disposition des cellules peut ¢tre concentrique en feuilles 
doignon, allant jusqu’au globe corné, d’autres fois radiaire et 
palissadique, parfois en rosette. 

L’évolution des cellules peut s’aiguiller soit dans le sens de la 
différenciation et alors elles deviennent des cellules étoilées ou 
pavimenteuses ou endothéliformes, soit dans le sens de la dégé- 
nérescence qui se fait suivant le mode de la kératinisation, de la 
calcification, de Vinvolution colloide, adipo-lipoidique, hydropi- 
que ou muqueuse. 

Ces tumeurs basales se retrouvent sur la peau, l’utérus et au 
niveau des glandes salivaires et muqueuses ; rarement dans 
Pappareil respiratoire et digestif. 

Le type le plus simple, la forme solide, se trouve au niveau 
des muqueuses pavimenteuses stratifiées. Les types complexes se 
développent surtout sur la peau et les glandes muqueuses. Au 
niveau de la muqucuse nasale, les basaliomes prennent le type 
gyriforme, dans les voies urinaires inférieures le type papillaire, 
enfin dans l’ovaire, le sein. le foie, l’intestin on retrouve surtout 
les formes compactes ou a‘gros kystes. 

Les formes gastro-intestinales et utérines sont le plus souvent 


des formes mixtes, combinaisons d’adénocancers et de basalio- 


mes. M. WOLF. 


Masson (P.). — Essai sur les tumeurs non tératoides de l’ovaire. 
Gynécologie et Obstétrique, Paris, 1922, T. IV. 


Ce travail, abondamment illustré, est le développement d’une 
classification des tumeurs de l’ovaire, que l’auteur avait indiquée 
briévement dés 1912 dans une note intitulée : « Les tumeurs 
génitales d’apiés les données organogéniques » (Société Anat., 
Paris, novembre 1912). Se basant, d’une part, sur la constitution 
double de l’ovaire par des éléments germinatifs et mésonéphri- 
ques, d’autre part sur les diverscs phases évolutives de la partie 
germinative, auteur établit deux grands groupes de tumeuis 
épithéliales, ’'un de provenance germinative, l’avtre d’origine 
wolffienne. 

Les tumeuis germinalives, relativement rares, peuvent de leur 
coté étre rappi ochées, d’aprés leur structure, des éléments consti- 
tutifs de chacune des poussées germinatives organogéniques. 

C’est ainsi qu’a la premiére poussée, celle des cordons sexuels 
homologues des cordons qui, dans le testicule, donnent les tubes 
séminipares, répondent les adénomes testiculaires ovariens et les 
épithéliomas séminiféres ou séminomes. 

A la seconde, qui consiste dans la formation des tubes de Pflii- 
ger et leurs dérivés adultes, les adénomes et épithéliomas pfliigé- 
riens, les adénomes et épithéliomas folliculaires. A coté de ces 
derniers, il existe une néoplasie maligne a structure trés sugges- 
tive, reproduisant des corps jaunes peu caricaturaux. L’auteur 
en donne deux images trés impressionnantes. 

A la troisiéme poussée germinative, qui est stérile, sans cellules 
sexuelles, et réduite 4 des dépressions, fentes ou invaginations, de 
lépithélium superficiel de l’ovaire, correspondent les kystes racé- 
" meux, exagération des petits kystes germinatifs, et les épithélio- 
mas germinatifs végétants. Ces derniers sont uni ou pluristrati- 
fiés. Suivant l’adaptivité et l’état du stroma, leur aspect peut étre 
des plus polymorphes. 

Le second groupe d’épithéliomas ovariens, qui forme la majo- 
rité des tumeurs ovariennes, prend naissance au niveau des orga- 
nes wolffiens vestigiaires ; l’auteur les nomme tumeurs excréto- 
génitales. Les tumeurs bénignes sont représentées par les kystes 
wolffiens uni ou pluriloculaires et végétants, les tumeurs mali- 
gnes par les épithéliomas wolffiens végétants et massifs. Ces der- 
niers affectent souvent une disposition tubulaire, mais peuvent 
Wun autre coté devenir extrémement atypiques. 


Parmi les tumeurs mésenchymateuses, les fibromes ct les sar- 
comes fibroblastiques, l’auteur décrit pour la premiére fois une 
tumeur, dont les éléments correspondent aux cellules lutéiniques 
de la théque interne. Cette tumeur est formée par un lacis extré- 
mement riche de capillaires autour desquels sont logées, dans 
les mailles radiaires d’un fin réseau conjonctif, des cellules mul- 
tiformes, qui semblent répondre aux stades évolutifs de la seule 
lignée théquale. 

Les formes établies par l’auteur répondent a des évolutions 
typiques et se trouvent réalisées dans 50 0/0 environ des cas. Les 
autres tumeurs ovariennes sont atypiques a tel point qu’il est pro- 
visoirement impossible de préciser leur signification. 


LOUIS BERGER. 


Deelman (H.-T.). — Ueber pigmentlose Naevusgeschwiilste. Amelano- 
sarcomen (A propos des tumeurs naeviques sans pigment). Acta 
Dermato-Venereologica, 1922, vol. III, fase. 1-2. 


Dans ce travail, ’auteur étudie 8 cas de tumeurs nzeviques ma- 
lignes, dont les caractéres principaux sont les suivants : 

Origine cutanéec, la plupart du temps a point de départ nzevi- 
que, structure histologique présentant des parties sarcomateu- 
ses et des parties épithéliomateuses, avec cellules tumorales 
volumineuses et polygonales. Evolution particuliérement mali- 
gne, avec métastases, aboutissant rapidement a la mort. 

En somme, le tableau clinique et anatomo-pathologique de ces 
tumeurs est celui des mélanomes malins, avee cependant absen- 
ce de pigment. 

Il s’agit done 1a d’une série de tumeurs qui appartiennent au 
groupe des tumeurs neviques sans pigment (leuco-nzvi). 

Sans étre exceptionnelles, de telles tumeurs, entiérement 
apigmentées aussi bicn dans le nodule primitif que dans ses mé- 


tastases, sont loin d’étre fréquentes. G. ROUSSY. 


Koritschoner (Robert). — Ueber ein Lipoblastosarkom (Sur un sarcome 


lipoblastique). Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat., léna, 1922, 
vol. XXXIII, p. 145. 


La présente communication concerne une tumeur_ sous-axil- 
laire chez un homme de 52 ans, 4 croissance relativement rapide, 
composée de cellules contenant dans leur protoplasme des gout- 
telettes de graisse de différentes dimensions et montrant une 


croissance infiltrante dans le tissu musculaire sous-jacent. Diffé- 
rents auteurs avaient déja observé des tumeurs analogues [le 
pseudolipome de Merkel ; le sarcome lipoblastique de Borst ; le 
« lipome avec lipoblastes a différents stades » de Rasor ; le 
« Pseudolipoma sarcomatodes papillare benignum peritonei » 
de Franqué ; le « Myxoma lipomatodes » des anciens auteurs 
(Virchow, Forster, Beck, Senftlehen, Neumann)]. Toutes ces 
tumeurs sont composées de cellules, dont le protoplasme pro- 
duit synthétiquement de la graisse et qui correspondent aux 
lipoblastes du tissu adipeux embryonnaire. Les auteurs ne sem- 
blent pas vouloir donner le nom de sarcome 4a cette tumeur a 
cause du manque de malignité ; le nom de sarcome s’impose 
néanmoins, si l’on s’accorde a désigner ainsi les tumeurs 4 tissu 
insuffisamment différencié, en ne tenant pas compte de leur 
pouvoir d’expansion. Dans le cas présent ot il y avait infiltra- 
tion du tissu musculaire, la désignation de sarcome lipoblasti- 


que est tout a fait indiquée. N. SAMSSONOW. 


Martin (J.-F.) et Colrat (A.). — Cancer primitif du poumon et syphilis. 
Considérations anatomo-pathologiques. Journal de Médecine de Lyon, 
1921, T. 2, p. 1049. 


Les A. rapportent deux cas de cancer primitif du poumon 
provenant de la Clinique du Prof. Teissier et ou l’on trouvait a 
cété de l’épithélioma dans un cas une gomme syphilitique, dans 
lautre des dilatations bronchiques. 

Ils insistent notamment, aprés Letulle et Menetrier, sur le 
role préparatoire joué au‘niveau du poumon par la syphilis 
vis-a-vis du cancer. 

Reprenant la question de Vhistogénése des épithéliomas aty- 
piques du poumon, ils croient dans un de leyrs cas que le point 
de départ s’est fait au niveau de la muqueuse modifiée des dila- 
tations bronchiques (cas 2). Dans l’autre cas (cas 1), ne trouvant 
pas de dilatations bronchiques, mais simplement des néoforma- * 
tions alvéolaires 4 épithélium cubique, ils pensent que le point 
de départ de la prolifération épithéliomateuse s’est fait aux dé- 
pens de ces productions cubiques. 

Ces deux observations tendent 4 montrer une fois de plus que 
pour qu’un poumon soit le point de départ d’une tumeur épi- 
théliale, il faut que ses épithéliums ait subi l’action modifica- 
trice d’une inflammation antérieure. 


Oberling (Ch.). — Sur un cas de lymphangite carcinomateuse diffuse 
des poumons. (razelle médicale el Revue d’hygiéne sociale de Strasbourg, 
1922, T. 80, p. 335. 


Démonstration d’un cas typique de lymphangite carcinoma- 
teuse diffusc des poumons chez une femme de 37 ans atteinte 
d’un cancer de l’estomac. 

Le cas reproduit trait pour trait le schéma anatomo-pathologi- 
que et clinique de cette affection tracé dans le travail de M. Bard. 
Généralement la tumeur primitive est, comme dans le cas pré- 
sent, un cancer de l’estomac. Les sujets jeunes sont frappés de 
préférence. Les malades de-M. Bard avaient 30 et 32 ans et dans 
la plupart des autres cas signalés l’Age varie entre 30 et 40. 

En clinique, la généralisation dans les voies lymphatiques pul- 
monaires est caractérisée par une forte dyspnée éclatant brus- 
quement sans que l’auscultation donne une explication suffi- 
sante. 

Ce symptome cst tellement caractéristique que son apparition 
chez des sujets ayant présenté auparavant des signes plus ou 
moins nets d’un cancer digestif doit toujours éveiller Pidée d’une 
lymphangite cancéreuse diffuse des poumons et faire craindre 
un dénouement fatal dans le plus bref délai. 


Barbey (Ed.), — Métastases carcinomateuses endonasales secondaires a 
un cancer du poumon. Arch. Internat. de Laryngologie, 1922, p. 844. 


Il s’agit du premier cas rapporté dans la littérature et dont 
létude anatomique faite par le Pr. Askanazy montra lexistence 
au niveau de la fosse canine et sur le cornet inférieur droit de 
métastases d’un carcinome du poumon a point de départ bron- 
chique. 

L’A. reprend l’étude critique du mécanisme des greffes cancé- 
reuses par ensemencement superficiel, par simple contact, par 
grattage, par déglutition, par aspiration. Aprés avoir éliminé 
Yorigine sanguine de la métastase grace 4 un examen histologi- 
que approfondi, il propose d’interpréter la localisation secon- 
daire du néoplasme par un autre mécanisme : la greffe endo- 
nasale d’un fragment néoplasique rejeté au cours d’une des 
nombreuses quintes de toux présentées par le malade. 


LUCIEN CORNIL. 


Duplant (F.). — Redifférenciation des cellules néoplasiques mise 
en évidence dans un cas d’ostéosarcome fibro-calcifiant. Lyon 
Medical, 1922, T. LIV, p. 513. 


L’A., & propos d’un cas d’ostéosarcome frappant successive- 
ment les deux fémurs, étudie la rédifférenciation du fibroblaste 
malin au cours des sarcomes d’origine périostique et compare 
les néo-ossifications ainsi produites aux kératinisations que l’on 
voit dans les épithéliomas épidermoides. 

Les cellules néoplasiques présentent plusieurs stades évolu- 
tifs : le premier est caractérisé par leur seule activité proliféra- 
trice ; comparé jadis 4 un retour a l’état embryonnaire, il est 
actuellement défini plus exactement par le terme de dédifféren- 
ciation. Le second est constitué par un retour a la fonction de 
l’élément cancéreux, fonction anormale dans la plupart des cas : 
sécrétions glandulaires, productions de substances entrant dans 
la plastique tissulaire : kératine, collagéne, chondrine, osséine. 

Dans le fibroblaste malin, on peut suivre toutes les phases 
évolutives de la tumeur: zone de prolifération périphérique, 
zone d’élaboration du collagéne, zone d’ossification de ce colla- 
géne ayant abouti 4 la transformation marmoréenne du tissu 
spongieux juxta-épiphysaire. 

Pour les tumeurs épithéliales, la sécrétion colloide dans les 
cancers thyroidiens, la production d’éléidine, de kératine dans 

‘les néoplasmes épidermoides correspondent 4 un phénoméne 
identique. 

La cellule rédifférenciée est toujours maligne, et, en pleine 
zone de rédifférenciation, revient par ilots au stade de prolifé- 
ration destructrice. Il] semble que le stade de redifférenciation 
corresponde 4 une phase d’insensibilité des tumeurs aux radia- 


tions (radium, rayons X). A. COLRAT. 


Colrat (A.). — L’adénie éosinophilique prurigéne (lymphogranu- 
lomatose). Thése Fac. de Méd. Lyon, 1920-21. 


Sous le nom nouveau d’adénie éosinophilique prurigéne que 
lui a donné Favre, I’A. étudie cliniquement, histologiquement et 
étiologiquement une affection déja connue sous la rubrique de 
maladie de Hodgkin, de lymphogranulomatose et de granulome 
malin. Cette maladie est caractérisée cliniquement par une lym- 
phadénie généralisée avec grosse rate, du prurit, des modifica- 
tions thermiques diverses et de l’éosinophilie sanguine sans 


leucémie. Histologiquement les principaux caractéres sont l’éosi- 
nophilie tissulaire, la présence de grandes cellules et la sclérose 
ganglionnaire. 

L’étude histologique permet de saisir tous les points de pas- 
sage depuis l’inflammation subaigué jusqu’aux aspects pseudo- 
néoplasiques. Dans un premier stade, en effet, les ganglions per- 
dent leur topographie habituelle et sont colonisés par des cellu- 
les diverses : lymphocytes en plages, polynucléaires neutrophi- 
les et éosinophiles, plasmazellen. En méme temps se produit 
une légére réaction conjonctive. 

Dans un deuxiéme stade, on voit apparaitre, en plus des élé- 
ments ci-dessus et en méme temps que la sclérose s’accentue, 
des cellules plus grandes d’aspect néoplasique : cellules dites de 
Sternberg qui paraissent dériver des cellules fixes du tissu con- 
jonctif. Le ganglion prend alors un aspect sarcomateux. 

Dans un troisiéme stade, le ganglion tout en conservant tou- 
jours une partie des cellules décrites plus haut se sclérose 
considérablement. Cette cirrhose n’est d’ailleurs pas définitive, 
le ganglion pouvant se réhabiter 4 nouveau. 

A ces lésions ganglionnaires s’ajoutent de véritables foyers 
métastatiques de constitution analogue pouvant envahir n’im- 
porte quel organe, mais surtout la rate, le foie et le poumon. 

Cette affection, dont le polymorphisme évolutif est le princi- 
pal caractére, doit étre séparée nettement des autres lymphadé- 
nies généralisées. I] ne s’agit ni de leucémie, ni de tuberculose, 
ni de syphilis. Les caractéristiques histologiques, 4 une période 
avancée, seraient plutot en faveur du sarcome. Mais si l’on peut 
suivre par biopsies successives l’évolution des lésions, on doit 
admettre qu'il s’agit d’une inflammation chronique (Favre). 

L’agent de cette affection n’est pas encore déterminé : le pré- 
tendu bacille massué des Américains « Corynebacterium Hodg- 
kini » n’a pas été retrouvé par les auteurs francais. Il semble 
plutot s’agir d’une affection parasitaire comme Vindiquent l’éo- 
sinophilie sanguine et tissulaire, le prurit et la température ob- 
servés cliniquement. 

Le polymorphisme histologique de cette maladie a été et est 
encore une des causes qui ont troublé et troublent encore la clas- 
sification histologique des lymphadénies. Les auteurs divers ont 
en effet décrit sous des noms différents des lésions histologiques 
au premier abord dissemblables, suivant le stade auquel elles 
étaient observées, et qui doivent étre rapportées A une seule et 
méme maladie. 
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Etiologie et pathologie générale 


Kross (Isidor). — Cancer and parasite. The Journal of Cancer Research. 
Baltimore, 1921, vol. VI, p. 257. 


Les expéiiences de Nuzum (voir Revue analytique du Bull, 
de l’Ass. du Cancer, 1922, p. 53) ont été reproduites par lA. Pour 
séparer l’action des cellules de celle du microorganisme deécrit 
par Nuzum, il détruit les cellules des tumeurs par irradiation ou 
congélation. Les inoculations de tumeurs ainsi traitées restent 
négatives, mais leur ensemencement donne des cultures. On en 
peut conclure que le microorganisme décrit par Nuzum n’est 
pour rien dans la détermination des tumeurs. 


N. SAMSSONOW, 


Bommer (Sigwald). — Die bisherigen Ergebnisse der experimentellen 
atiologischen Gechwiilstforschung (L’étiologie du cancer suivant les 
résultats actuels du cancer expérimental). Zeilschr. fiir Krebsfor., 
Berlin, 1922, T. XVIII, p. 303. 


Cette revue générale écrite sous la direction de Teutschlaender 
(Heidelberg) ne présente pas d’idées bien nouvelles, mais elle est 
remarquable par le nombre des travaux résumés et discutés. 
L’A. insiste sur importance de plus en plus considérable des 
facteurs exogénes dans l’étiologie du cancer, sans cependant 
exclure dans la majorité des cas la nécessité d’une prédisposi- 
tion héréditaire ou acquise pour la « réalisation » d’une tumeur 
maligne (Realisationsfactoren de Herxheimer). Il admet comme 
probable la présence d’un agent animé filtrable dans la transmis- 
sion du sarcome de Peyton Rous et croit avec Teutschlaender 
qu’il s’agit d’un chlamydozoaire (Prowazek). 


M. WOLF. 


Stéfani (Joseph). — Essai sur Vorigine des cancers et des tumeurs. 
Maloine, Paris, 1922. 


La premiére partie de ce livre est consacrée 4 une étude lon- 
gue et compléte des notions que l’on peut ou que Il’on a pu croire 
acquises pour la solution de « l’angoissant probléme ». Dans 
cette minutieuse revue générale, l’A., « chirurgien praticien » 
et qui craint — a tort — de « n’étre qu’imparfaitement compris 


des hommes de laboratoire », donne place dans son texte a de 
larges citations d’auteurs ayant écrit sur le sujet. Il insiste plus 
particuliérement sur les travaux de Jaboulay et Lumiére. 

La deuxiéme partie de l’ouvrage débute par une attentive 
étude critique des théories émises pour expliquer la genése du 
cancer. S’appuyant sur l’autorité de Menetrier, S. rejette tour a 
tour ces théories. Aucune de celles dites cellulaires n’a pu 
expliquer le primum movens du désordre qui lengendre ; au- 
cune théorie parasitaire n’a fait ses preuves. Cependant, de ce 
qu’aucun des germes infecticux identifiés, de ce qu’aucun des 
modes de parasitisme connus jusqu’a ce jour ne donne la clef 
du probléme, il ne s’ensuit pas l’obligation de repousser l’origine 
externe des cancers. Il suffit seulement de concevoir l’existence 
d’un mode nouveau de parasitisme et de chercher les facteurs 
nouveaux susceptibles de créer les conditions de ce parasitisme. 
Ces facteurs, l’A. « croit les avoir trouvés dans deux grands faits 
biologiques : la conjugaison des protozoaires et ’hybridation ». 

Sous le nom génétique d’hybridozoaires, il envisage l’existence 
d’un groupe d’étres unicellulaires, probablement de nature ani- 
male — protozoaires — qui, s’unissant aux cellules de nos tissus 
par un phénoméne de conjugaison, engendrent les différents 
types de cellules néoplasiques. Celles-ci ne seraient autre chose 
que des hybrides unicellulaires, le type et la nature d’une tu- 
meur dépendant des deux types cellulaires conjugués. 

Au cours de la prolifération tumorale, en vertu de la « loi de 
retour » aux types parents, l’hybridozoaire peut reparaitre au 
sein du tissu néoplasique et se conjuguer avec une cellule de 
type différent de la premiére, d’ot' transformation d’une tumeur 
en une autre et explication de la dégénérescence maligne fré- 
quente de tumeurs bénignes. Pour établir l’existence et la nature 
des hybridozoaires, il est nécessaire de recourir 4 des recherches 
basées sur la culture des tissus in vitro et linoculation de ces 
cultures par les protozoaires ou d’une facon générale par tous les 
étres unicellulaires connus et soupconnés d’engendrer les tu- 
meurs. 

En l’absence actuelle d’une thérapeutique réellement efficace 
du cancer, l’A. pense que pour lutter contre l’affection des mesu- 
res prophylactiques rigoureuses s’imposent : déclaration obliga- 
toire, isolement des cancéreux, désinfection des locaux, destruc- 
tion des objets souillés. 


J. LAVEDAN, 
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Gade (F.-G.). — Is Cancer a biological phenomenon ? Seme heretic 
thoughts on cancer (Le cancer est-il un phénoméne biologique ? 
Quelques pensées hérétiques sur le cancer). The Journal of Cancer 
Research, Baltimore, 1921, vol. VI. p. 357. 


Il parait de plus en plus certain que le développement du 
cancer est surtout favorisé par les irritations locales mécani- 
ques, thermiques, chimiques, radiologiques, parasitaires (Bilhar- 
zia, Spiroptera neoplastica s. Gongylonema neoplasticum Fibi- 
ger) et des irritants pathologiques (conditions précancéreuses), 
Vu la différence de ces agents d’irritation, c’est plutot la réaction 
de lorganisme vis-a-vis d’eux qui donne des conditions favora- 
bles au développement du cancer. 

L’influence de l’age est plus évidente, comme le montrent les 
statistiques de tous les pays. En Norvége, pendant les années 
1901-1915, sur une population de 2.357.790 habitants, 32.274 per- 
sonnes sont mortes de cancer. 206 personnes ou 0,64 pour cent 
sont mortes au-dessous de trente ans ; 1.146 personnes ou 3,55 
pour cent au-dessous de quarante ans. Le maximum de morta- 
lité provoquée par le cancer se produit entre 60 et 70 ans, avec 
approximativement 30 pour cent. Aprés 80 ans, la mortalité 
parait diminuer, mais cela n’est qu’apparent, une quantité de 
morts provoquées par le cancer étant attribuées a la débilité 
sénile. Les recherches faites par le Comité Norvégien des Recher- 
ches sur le Cancer démontrent que la fréquence du cancer aug- 
mente avec l’age. Ce n’est pas le nombre d’années qui constitue 
« Page », mais l’état physiologique de l’individu. Les particula- 
rités les plus importantes de l’Age sont : diminution de la masse 
totale du sang, diminution de calories produites et nécessaires, 
diminution de la température du corps, augmentation de la cho- 
lestérine dans les cellules adipeuses, augmentation d’azote total 
dans le sérum du sang, réduction du nombre des cellules dans 
le tissu conjonctif et de leur pouvoir régénératif, atrophie du 
tissu élastique, des ganglions, de la rate, des plaques de Peyer 
et de la moelle osseuse. Il y a aussi un changement et une dimi- 
nution dans les fonctions des glandes endocrines. Ces change- 
ments sont trés individuels et peuvent atteindre l’organisme en 
entier, ou seulement certains organes. Ainsi le cancer des orga- 
nes de reproduction chez la femme apparait plus tot que dans 
les autres organes et provoque la mort entre 40 et 60 ans, tandis 
que la mortalité par le cancer dans les autres organes se trouve 
entre 60 et 80 ans, c’est-a-dire 20 ans plus tard. 


ive 


Les altérations provoquées dans les cellules par les irritants 
et l’Age avancé nous sont encore inconnues. Freund et Kaminer 
ont trouvé dans le sérum du sang et dans les sucs des tissus des 
personnes saines un acide gras bien défini, ressemblant a l’acide 
decaméthylénecarbonique, ayant le pouvoir de dissoudre les cel- 
lules cancéreuses. On ne I’a pas trouvé chez les cancéreux, dont 
le sang a une alcalinité plus forte. Le pouvoir de multiplication 
des cellules peut étre influencé par des changements minimes 
du milieu nutritif ambiant (Jacques Loeb). L’injection aux rats 
cancéreux de cholestérine et de téthéline, accélérerait la crois- 
sance de leurs tumeurs, quoique ces substances par elles-mémes 
ne produisent pas le cancer (Robertson et Burnett). Une plus 
grande quantité de cholestérine a été trouvée dans le sang des 
eancéreux que dans le sang normal par Luden et Bloor; la 
croissance Ges cancers greffés aux rats est accélérée, si les ani- 
maux recoivent dans leur nourriture des sels de potassium ; elle 
est retardée par les sels de calcium (Ferd. Blumenthal). L’appli- 
cation de Scharlach R sur la peau des lapins provoque une 
prolifération rapide des cellules épithéliales (Fischer). Les mé- 
mes applications sur des rats par Yamagiva, Ischikawa et Fibi- 
ger ont donné des croissances ayant les propriétés du carcinome. 

Il existe done des irritations locales et des changements du 
métabolisme, qui altérent les conditions de la vie des cellules 
et leurs manifestations vitales, qui 4 leur tour transforment la 
cellule normale en cellule cancéreuse. Cette idée de transfor- 
mation n’explique pas encore la nature du cancer, mais permet 
de comparer la question du cancer avec d’autres phénoménes 
biologiques. 

N. SAMSSONOW. 


Himwich (H.-E.) — Teratomas and their relation to age (Les tératomes 


et leur relation avec l’Age). The Journal of Cancer Research, Baltimore, 
1921, vol. VI, p. 261. 


Les tératomes sont des résidus embryonnaires, doués d’une 
énergie potentielle, d’autant plus grande que ces résidus sont 
plus importants, dans lesquels cette énergie se transforme en 
croissance du néoplasme en relation avec la croissance de l’héte. 
Cette croissance peut étre divisée en deux périodes : 1° avant la 
naissance ; 2° aprés la diminution ou l’arrét de la croissance de 
Phote. Celle-ci produit done un effet inhibitif sur le développe- 
ment du néoplasme. 
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Pendant les six. premiéres années de la vie, la croissance de 
V’héte diminue rapidement, et les tératomes, d’un potentiel 
relativement plus élevé, se 1encontrent assez souvent. De la cin- 
quiéme a la onziéme année, la croissance de l’hote est constante 
et le nombre des tératomes faible. Ils redeviennent plus nom- 
breux au moment de la puberté, et vont en augmentant jusqu’a 
la fin de la croissance. 

Les traumatismes peuvent provoquer aussi un développement 
des tératomes, qui, dans ce cas, sont souvent malins, contraire- 
ment 4 ceux 4 croissance spontanée. Les cellules ont alors sou- 
vent un caractére embryonnaire et parfois cancéreux. Ce carac- 
tére cancéreux provoqué par le traumatisme dans les tératomes 
se rencontre notamment dans le testicule. Chez les jeunes sujets, 
le tératome du testicule se développe rapidement aprés un trau- 
matisme ; chez les individus plus agés, la croissance est rapide 
d’emblée. Il en est de méme pour le cancer du testicule, a cellules 
claires et A noyau volumineux. Paifois on donne le nom de sar- 
come a ces néoplasmes, parce qu’on ne trouve pas de cellules 
analogues dans le corps humain. Mais ces cellules se rencontrent 
souvent dans les tératomes du testicule. 

Ces cellules 4 croissance rapide prennent alors la prédomi- 
nance et remplacent finalement les auties cellules de la tumeur. 

Les embryomes se rencontrent le plus souvent entre la vingt- 
cinquiéme et la trentiéme année et les séminomes entre la tren- 
te-cinquiéme et la quarantiéme. Le cancer du testicule est en 
rapport direct avec le tératome de cet organe. Il en est de méme 
pour les néoplasmes de l’ovaire qui sont probablement d’origine 
tératomateuse. En effet, la tumeur de l’ovaire la plus commune a 
quinze ans est le sarcome. On l’observe également de 15 a 25 et 
de 40 a 50 ans, c’est-a-dire aux périodes d’activité physiologique 
plus prononcées. 

Le traumatisme est suivi d’une piolifération des cellules qui 
peut jouer un role dans l’étiologie du cancer acquis. L’action 
inhibitive est négligeable dans un organisme vieux, c’est pour- 
quoi un traumatisme a cet age peut étre suivi d’une croissance 
excessive des ccllules. Une perte du pouvoir d’arrét de la crois- 
sance est done un facteur important dans Il’étiologie du cancer 
acquis et des inclusions congénitales. 


N. SAMSSONOW. 


Adresser tout ce qui concerne la rédaction de la Revue Analytique au 
Dr Antoine Lacassagne, Institut du Radium, 1, rue Pierre-Curie, Paris-V*. 
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Physiologie de l’organisme et des tissus cancéreux 


Luden (Georgine). — The Blood Cholesterol, its importance, and 
the value of its determination in cancer research. (La choles- 
térine du sang, son importance et l’intérét de son dosage dans la 
recherche du cancer). The Canadian Medical Association Journal, 
Montréal, 1922, vol. 12, p. 147. 


Les travaux déja anciens de Dorée, Fraser et Lauder, Browder 
ont bien établi que la cholestérine joue un role important dans la 
prolifé. ation cellulaire. Ellis et Gardner, expérimentant sur des 
cufs de poule aux différents stades de leur incubation, ont mon- 
tré par une série de dosages que la teneur en cholestérine du jaune 
de l’ceuf diminuait parallélement 4 l’augmentation de volume de 
l’embryon. Robertson et Burnett ont vu que, chez des rats greffés, 
les injections intraveineuses de cholestérine en solution dans de 
loléate de soude entrainaient un développement de la tumeur deux 
fois plus rapide que chez les animaux de controle. 

Les expériences diététiques de Corson-White sur d’importantes 
séries de rats greffés avec une souche identique d’adénome de 
Flexner-Jobling ont montré d’une maniére définitive le rdle joué 
par la cholestérine dans le développement des tumeurs. Corson- 
White a établi « que les aliments, qui stimulent de la maniére la 
plus marquée l’augmentation de volume des cancers greffés et 
qui chez les rats normaux assurent une courbe normale de déve- 


Ligue F.-A.-Ameér, 2. 
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loppement, entrainent une diminution du nombre des lympho- 
cytes sanguins et un taux de cholestérine dans le sang égal ou 
supérieur 4 la normale ; que « les aliments qui favorisent particu- 
liérement les métastases tumorales chez le rat, donnent les taux 
les plus élevés de cholestérine sanguine’». Les expériences de 
Corson-White ont porté sur deux types de régime : un régime 
normal et un régime avec lequel des animaux sains restaient en 
bonne condition mais n’augmentaient pas de poids. Si a des rats 
greffés, soumis au régime normal, on donnait en outre de Vhuile 
@olive ct de la cholestérine le pourcentage des greffes « posi- 
tives » s’élevait nettement ; d’autre part, cette addition de cho- 
lestérine au premier régime s’accompagnait d’un taux de métas- 
tases atteignant 94 0/0, tandis que l’addition de cholestérine au 
deuxiéme régime ne donnait que 0,4 0/0 de métastases. 

Une étude attentive de la cholestérine sanguine, d’une part chez 
soixante-dix cancéreux, d’autre part chez soixante-dix malades 
non cancéreux, a permis A l’auteur de montrer que le cancer s’ac- 
compagnait : 1° d’une cholestérinémie marquée ; 2° de la dispari- 
tion dans le sang des produits de désintégration de la cholestérine. 
Aprés les traitements par le radium, des phénoménes diamétrale- 
ment opposés apparaissent. La cholestérine est moins abondante 
dans le sang out ses produits de désintégration sont en quantité, 
Ces constatations traduisent la dégénérescence du néoplasme. 
Deux explications peuvent étre données de cette action du radium: 
propriétés photo-actives de celui-ci sur la cholestérine ou stimu- 
lation des organes qui en régularisent le métabolisme. Les expé- 
riences de Schulze et Winterstein ont montré que l’exposition 
d’un tube contenant de la cholestérine 4 des rayons photographi- 
ques améne des modifications chimiques, mais l’idée d’une régu- 
larisation du métabolisme est imposée par les’ modifications im- 
portantes du chimisme sanguin et le fait que des métastases éloi- 
gnées de la région traitée disparaissent. 

L’A. a observé d’une maniére presque constante que lorsque 
chez un malade traité par le radium les modifications du taux de 
la cholestérine sanguine n’évoluent pas dans un sens favorable, 
le bénéfice procuré par le traitement sera toujours léger. Il en 
conclut a. la nécessité de joindre 4 la radiumthérapie une théra- 
peutique diététique destinée 4 diminuer le travail du métabolisme 
cholestérique. 


J. LAVEDAN. 


Zerner. Der Katalasegehalt des Blutes bei Carcinomerkran- 


kungen. (La teneur du sang en catalase dans le cancer). Zeits. fiir 
Krebsfors, Berlin, 1922, Tome XIX, p. 263. 


La catalase, ferment réducteur de l’eau oxygénée découvert en 
1900 par Loew, a servi 4 de nombreuses recherches cliniques dont 
les résultats sont trés peu concordants. Tandis que la plupart des 
auteurs admettent un rapport entre l’indice colorimétrique du 
sang et la catalase, d’autres nient toute corrélation. Van Thienen 
a fixé ce rapport sous le nom d’index de catalase en divisant la 
valcur de la catalase par le nombre de millions de globules rou- 
ges par cem’. 

Pratiquement on fait agir pendant 2 heures 0,01 cem. de sang 
dilué dans 10 ccm. de sérum sur 30 ccm. de H*O* a 1 0/0 en solu- 
tion neutre et titre ensuite au permanganate de potasse l’H’O* 
détruite. Le chiffre trouvé est rapporté 4 1 ccm. de sang. La valeur 
de la catalase est représentée par le nombre de grammes de H*O* 
détruit dans 30 ccm’ d’une solution 4 1 0/0 par 1 ccm. de sang en 
dilution 4 1 0/00. 

Chez le sujet normal, ce chiffre varie autour d’une moyenne de 
28,1 avec un index de 6,1 et ne s’éléve notablement que dans l’ané- 
mie pernicieuse. Dans le cancer il diminue considérablement et 
peut tomber jusqu’a 18. Le fait que l’index de catalase ne suit 
pas toujours la valeur de la catalase semble indiquer pour I’A. 
que le cancer a sur ce ferment une action spéciale directe qui 
s’ajoute 4 l’action indirecte sur le sang et il donne les résultats 
numériques de ses recherches dans de longs tableaux joints 4 son 
article. (Entrepris sous la direction de F. Blumenthal (Berlin), ce 
travail reprend et cherche 4 confirmer une idée ancienne et chére 
a cet auteur, combattue cependant et réfutée depuis longtemps en 
France et dans d’autres pays.) 


M. WOLF, 


Roussy (G.) et Wolf (M.). — Contribution a étude du milieu intra- 
cellulaire dans la cellule vivante. Action de certaines subs- 
tances chimiques sur la cellule cancéreuse. Archives Néerlan- 


daises de physiologie de homme et des animaux, La Haye, 1922, 
Tome VII, p. 562. 


Les résultats que R. et W. ont poursuivi sur l’action des ions 
calcium et potassium, puis de l’acide lactique et de lactates de 
différents métaux sur les cellules d’épithélioma mammaire de sou- 
ris, aboutissent aux constatations suivantes : 


| | 


La cellule cancéreuse est particuli¢rement favorable a l'étude 
des phénoménes endocellulaires dus a l’action des différentes 
substances chimiques, soit en solution isotonique et neutre, soit 
en solution chimique active. 

On peut distinguer deux grandes formes de modifications cellu- 
laires : la condensation et la dilution, mais il n’est pas possible 
toutefois de préciser & quel mécanisme physico-chimique répon- 
dent ces aspects, ni quel est exactement la part prise par le noyau 
dans ces modifications. Pour les auteurs, cette participation serait 
faible ou nulle, mais ce fait mérite de nouvelles recherches. 

Quoi qu'il en soit, R. et W. pensent que les deux aspects mor- 
phologiques cellulaires, concentration et dilution, répondent a 
des réactions vitales et évolutives complétement différentes. 

L’aspect de condensation cellulaire semble 1épondre a une atté- 
nuation des phénoménes vitaux ct a un ralentissement évolutif, 
tandis que l’aspect de dilution cellulaire semble répondre a des 
phénoménes inverses ; ces aspects cytobiologiques peuvent étre 
provoqués a volonté par les éléments chimiques parmi lesquels on 
doit retenir les groupes K, NH‘ et Calcium, Manganése, Zinc. 


L. CORNIL, 


Waterman (M.). — Zur physikalischen Chemie des Carcinoms (Contri- 
bution & la chimie physique du cancer). Zeils. fiir Krebsforskung, 
Berlin, 1922, T. XIX, p. 101. 

L’A. applique au tissu tumoral la technique de Gildemeister 
de la recherche des résistances électriques au niveau des tissus 
vivants (au moyen du pont de Wheatstone et d’un microphone 
enregistreur). On peut calculer, en faisant passer un courant 
alternant dans une suspension de tissu tumoral en solution de 
Ringer, la tension de polarisation de ce tissu: En général, on 
trouve une diminution considérable de cette valeur électrique, 

Polarisation 


de telle sorte que la valeur du rapport 


environ du quart de la noimale. 

On peut en déduire une augmentation considérable de la per- 
méabilité des membranes cellulaires cancéreuses et il est facile 
de diminuer cette perméabilité et d’augmenter la polarisation de 
la membrane de surface par l’adjonction de calcium. 

L’A. a inventé un dispositif 4 appliquer sur les tissus vivants 
et espére pouvoir en obtenir des résultats intéressants pour le 
diagnostic rapide du cancer. 

M. WOLF. 


Cancer spontané des animaux 


Teutschlaender. — Demonstration von Kalkbeinkarzinomen bei Hiihnern 
(Cancer des lésions galeuses de la poule). Congrés de Pathologie 
a Mannheim, Mai 1922. Centralbl. f. allg. Pathol. u. Pathol. Anat., 
ler Sept. 1922, Bd. XXXII, Ne 1, p. 16. 


L’A. a observé, chez 19 poules, 3 cas de cancroide bilatéral ou 
multiple du tarso-métatarse, ayant pris naissance sur des lésions 
eczémateuses spéciales (Kalkbein), analogues a celles provoquées 
par le badigeonnage au goudron. Ces lésions eczémateuses sont 
provoquées par un acare (Cnemidocoptes mutans). Cette loca- 
lisation d’un cancer en un endioit de prédilection de la gale de 
la poule, montre que ce parasite joue un role dans la production 
de ce carcinome. 

N. SAMSSONOW. 


Widakovich (V.).— Tumeur chez un embryon de bovin trés 
jeune. C. R. Soc. de Biol., Paris, 1922, T. LXXXVII, p. 831. 


Au cours de ses recherches sur ’embryologie de la Vache, l’au- 
teur a rencontré une blastule allongée présentant une proliféra- 
tion anormale trés particuliére de son feuillet interne (endoderme 
vitellin). Il s’agit d’une véritable tumeur remplissant la majeure 
partie de l’intérieur de la blastule, les cellules qui la constituent 
ont perdu les caractéres normaux. Ce sont en effet, pour la plu- 
part, de grandes cellules géantes (jusqu’éa 42 de diamétre), 
polynucléées, avee 2 & 8 noyaux chacune, les noyaux mesurent 
entre 9 et 12 u. Cette tumeur menophytique (d’un seul feuillet) 
pourrait étre appelée endodermome vitellin. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Bergmann (Arvid-M.). — Einige Geschwiilste bei Fischen : Rhabdomyom, 
Lipome und Melanom (Quelques tumeurs chez des poissons : 
rhabdomyome, lipomes et mélanome). Zeilschr. fiir Krebsfor., Berlin, 
1922, T. XVIII, p. 292. 


A la statistique des tumeurs chez le poisson, lA. ajoute 4 cas 
cbservés chez des poissons pris en mer. 

Le premier cas concerne un rhabdomyome assez volumineux 
observé chez un éperlan (Osmerus eperlanus Lin.) et siégeant 
derriére la téte dans la partie droite du dos. Microscopiquement 
la tumeur se présente sous l’aspect d’un myome bien encapsulé 


et composé de fibres striées plus ou moins embryonnaires et de 
myoblastes ; l’A. lui attribue une origine dysembryoplasique. 

Le deuxiéme et le troisieme cas concernent des lipomes sous- 
cutanés constatés chez une sole (Pleuronectes platessa Lin.) et 
chez un brochet (Esox lucius Lin.). 

Le quatriéme cas concerne un mélanome ulcéré et infiltré 
développé dans le dos chez une anguille (Zoarces viviparus Lin.), 
D’aprés l’examen histologique fait dans de mauvaises conditions, 
il semble s’étre agi d’une tumeur pigmentaile d’origine épithé- 
liale ayant infiltré largement les tissus avoisinants, 

M. WOLF. 


Slye (Maud), Holmes (Harriet F.) and Wells (H. Gideon). — Primary 
spontaneous tumours in the kidney and adrenal of mice (Studies on 
the incidence and the inheritability of spontaneous tumours in mice. 
Seventeenth Communication). Tumeurs primitives spontanées du 
rein et de la capsule surrénale chez la souris. The Journal of Cancer 
Research, Baltimore, 1921, vol. VI, p. 35. 


On sait que les recherches entreprises par Maud Slye sur la 
question de l’hérédité du cancer lui ont permis de conclure que 
les lois de Mendel s’exercent dans la pathogénie de cette affec- 
tion. La tendance cancéreuse doit étre considérée comme réces- 
sive et la tendance non cancéreuse comme dominante. Ces con- 
clusions sont tirées de lobservation suivie depuis 15 ans d’un 
élevage considérable de souris. L’autopsie systématique de 
33.000 souris, mortes spontanément a différents ages, a fourni 
aux A. un matériel abondant, concernant le cancer spontané 
des différents organes de la souris. C’est ainsi qu’ils ont rencon- 
tré 16 tumeurs primitives du rein (1 carcinome, 3 adénomes, 
1 hypernéphrome, 7 sarcomes, 3 mésothéliomes. et 1 sarcome du 
bassinet), 4 tumeurs primitives des capsules surrénales (1 adé- 
nome et 3 tumeurs mésothéliales) et 5 cas de tumeurs & struc- 
ture mésothéliale, dont lorigine exacte n’a pu étre déterminée 
a cause de leur grande extension au moment de la mort. 

Cette proportion des 25 cas précédents, rencontrés parmi 
5.000 tumeurs spontanées chez 33.000 souris, prouve évidemment 
leur rareté chez les souris, du moins dans l’élevage des A. 

Il faut noter l’absence de tumeur rénale mixte du type Wilms, 
si souvent rencontrée chez homme et le pore. Comme la 
néphrite chronique est une des maladies les plus courantes de 
la souris et ressemble beaucoup a la néphrite de homme, il est 


étrange qu’on ait observé si peu de néoplasmes épithéliaux, 
adénomes bénins notamment, qu’on trouve si souvent dans les 
reins de Phomme atteint de néphrite chronique. Il faut noter 
aussi l’absence de tout cas d’hypernéphrome malin typique, 
dont seul un cas bénin fut trouvé.. En revanche, on observe des 
tumeurs malignes rétropéritonéales, pour la plupart de structure 
sarcomateuse, qui envahissent habituellement le rein. 2 seule- 
ment de ces observations sont rapportées : leur structure res- 
semblait a celle des mésothéliomas, ce qui permet de penser 
quelles avaient pris leur origine dans des débris embryonnaires 
inclus dans le systéme urogénital. Ces tumeurs 4 cellules polyé- 
driques ont des ressemblances avec le carcinome et le sarcome ; 
elles sont caractéristiques du systéme urogénital et il ne faut 
pas ¢tre surpris de les trouver dans les capsules surrénales et 
dans le rein ; elles sont d’ailleurs les tumeurs les plus commu- 
nes des capsules surrénales et du testicule de la souris. 

Des tumeurs secondaires n’ont jamais été rencontrées dans 
les capsules surrénales et 1rarement dans les reins. Pas de pro- 
portion plus grande des tumeurs rénales ou surrénales dans un 
sexe plus que dans l’autre. La coincidence avec d’autres tumeurs 
est rare. Un cas présentait le type des tumeurs qu’on rencontre 
souvent dans les ovaires, les testicules et les capsules surrénales 
de la souris et qui correspond a celui des tumeurs dites méso- 
théliomas d’Adami et Woolley. 

Les tumeurs épithéliales rénales et surrénales ne donnent pas 
de métastases contrairement a celles du type mésothélial. 


N. SAMSSONOW, 


Pathologie générale et séméiologie 


Ley (Rodolphe). --— Deux cas de sarcome congénital chez des 
ncuveau-nés. Bruxelles Médical, 1922, T. I, p. 378. 


L’auteur a eu l’occasion d’étudier deux cas de sarcomes congé- 
nitaux chez le nouveau-né. Le premier se présente sous forme 
dune tumeur occupant la partie supéricure de la cuisse droite et 
existant dés la naissance. A ce niveau, la peau est violacée et 
n’adhére pas aux plans profonds, la consistance est molle et on 
porte le diagnostic d’hématome provoqué par une rupture mus- 
culaire. Une intervention est décidée, suivie de la mort de la ma- 
lade. A l’autopsie, on se rend compte qu'il s’agit d’une tumeur se 
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prolongeant dans le bassin et qui, au point de vue histologique, 
présente Je type d’un fibro-angio-sarcome. 

Le second cas se rapporte a une enfant, agée de deux mois et 
6 jours, morte 4 la suite des progrés de sa tumeur. Cette derniére 
de forme irréguliérement sphérique a un diamétre de 6 4 7 cen- 
timétres, elle siége dans le flanc gauche et a repoussé ou envahi 
les organes avoisinants. L’examen histologique montre qu’il s’agit 
d’un sarcome typique a petites cellules rondes avec nombreuses 
zones de nécrose. L’auteur pense que le début de l’affection a eu 
lieu pendant la vie intra-utérine et il pense que ce sarcome s’est 
développé aux dépens du mésenchyme embryonnaire de la région 
rénale. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Roux-Berger (J.-L.). —- Cinquante et une observations de récidi- 
ves postopératoires de cancer du sein. Bulletins et Mémoires 
de la Société de Chirurgie, Paris, mai 1922. 


L’A. rapporte 51 observations de cancer du sein opéré, ayant 
donné dans la premiére année aprés l’intervention 65,2 p. 100 de 
récidives, un trés grand nombre de celles-ci survenues en pleine 
région opératoire : aisselle, grand pectoral. En étudiant, d’autre 
part, la nature des opérations pratiquées, on trouve : 

11 amputations sans curage axillaire. 

18 avec curage mais sans ablation des pectoraux. 

14 avec curage et ablation incompléte des pectoraux. 

8 avec curage et ablation apparemment compleéte des pectoraux. 

Il est impossible de ne pas rapprocher la précocité des récidives 
et la fréquence des opérations incomplétes. Méme en_ tenant 
compte des tumeurs particuli¢érement malignes récidivant malgré 
une exérése précoce et étendue, il est difficile d’admettre que la 
chirurgie des cancers du sein ne donnerait pas de meilleurs résul- 
tats s’ils étaient traités mieux et de meilleure heure. R.-B. estime 
« que la proportion des opérations manifestement incompleétes 
autorise d’affirmer qu'il existe une malfagon assez répandue du 
traitement chirurgical des tumeurs malignes du sein ». Il reste 
persuadé — contrairement 4 ce que pensent beaucoup de chirur- 
giens — que Il’appréciation exacte de |’étendue réelle d’un cancer 
est impossible par la palpation, des ganglions axillaires n’étant 
pas nécessairement cancéreux et inversement de minuscules adé- 
nopathies cancéreuses échappant a l’examen le plus attentif. 


ll estime en conséquence que « la seule conduite a tenir con- 
siste 4 faire des opérations, non pas proportionnées a l’étendue 
apparente du mal, mais bien des opérations paraissant hors de 
proportion avee le volume de la tumeur et que plus celle-ci est 
petite ct récente, plus il faut faire large ». 


J. LAVEDAN. 


Simons (A.). — Anamnestiche Ergebnisse bei Mammacarcinomen mit 
besonderer Beriicksichtigung ihrer Bedeutung fiir die Therapie 
(Résultats des investigations anamnestiques dans le cancer du sein; 
leur importance pour la thérapeutique). Zeils. fiir Krebsforchung, 
Berlin, 1922. Tome XIX, p. 56. 


Sous la direction de Blumenthal, PA. a réuni tous les détails 
intéressants dans les antécédents de 235 cancers du sein, dont 
4 hommes, traités en 1919, 1920 et dans la premiére moitié de 
1921 au service de radiothérapie de l'Institut du Cancer de la 
Charité 4 Berlin et a pu en grouper un certain nombre. 

L’Age moyen des malades est de 45 & 55 ans. Parmi les fem- 
mes de cet age, il semble que le cancer du sein soit plus fréquent 
chez les célibataires que chez les mariées, chez les nullipares 
que chez les méres, chez les méres n’ayant pas nourri que chez 
les nourrices. La menstruation ou son arrét, ni la déficience 
d’autres glandes a sécrétion interne ne semblent jouer un role 
important. 

L’hérédité cancéreuse a pu étre retrouvée dans 15,3 0/0 des 
cas, le traumatisme dans 18,3 0/0; trés peu de femmes avaient 
souffert antérieurement de leur sein devenu par la suite can- 
céreux. 

Si l’on divise 4 ce point de vue lévolution générale en trois 
stades, dont le premier correspond a lévolution purement 
locale, le second 4 la métastase ganglionnaire régionale, le troi- 
siéme a4 la colonisation a distance, on constate les faits suivants: 
Sur 134 femmes ayant subi Popération radicale, 67,2 0/0 pré- 
sentérent des récidives ; sur 8 cas opérés par excision purement 
locale toutes présentérent des récidives. Sur ce total, on put 
observer dans 39,6 0/0 des cas des récidives par greffe. 

Sur 4 femmes ayant subi la radiothérapie, 2 présentaient une 
tumeur locale, 2 des métastases axillaires. Enfin sur les 92 cas 
vierges de traitement plus des 2 tiers avaient déja des métasta- 
ses ganglionnaires ou viscérales. 
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Enfin l’auteur donne des détails trés intéressants sur la gros- 
seur de la tumeur au moment de sa découverte par la malade, ct 
au moment de la premiére consultation et sur espace de temps 
écoulé entre ces deux constatations. Il en ressort que les squir- 
rhes semblent étre plus bénins que les tumeurs compactes, mais 
que des cancers de type identique peuvent présenter une évolu- 
tion toute différente. En général, dés qu’une tumeur a atteint 
le volume dun ceuf de poule, on doit compter avec la possibilité 
dune métastase axillaire, méme en l’absence de signes cliniques 
évidents. Quand on constate cliniquement des ganglions cancé- 
reux axillaires, on peut compter trouver également des meétasta- 
ses claviculaires. 

Comme pour d’autres organes, le cancer du sein est beaucoup 
plus malin avant la quarantaine qu’aprés 4 moins qu’un trauma- 
tisme violent n’ait donné a la tumeur un coup de fouet subit. 
A ce point de vue, il est intéressant de noter que des femmes 
agées non traitées présentaient souvent des tumeurs purement 
locales bien que volumineuses, tandis que d’autres du méme 
age, opérées radicalement a une époque ot: la tumeur était 
encore petite, présentaient le plus souvent des récidives locales 
ou des métastases ganglionnaires. On ne peut s’empécher de 
voir dans ces cas un effet traumatique de l’opération qui d’ail- 
leurs ne put jamais arréter |’évolution chez des individus au- 


dessous de la quarantaine. M. WOLF. 


Dupont (R.). — A propos d’un cas de cancer développé sur une 
vessie exstrophiée. Journal d’Urologie, Paris, 1922, T. XIf, 
n° 6. 


A loceasion d’un cas personnel, D. étudie cette complication 
rare de l’exstrophic vésicale. Il a pu en réunir 12 cas : 10 de Le- 
céne et Hovelacque, 1 de Lower et le sien. Neuf fois la forme his- 
tologique est notée : il s’agissait 6 fois d’épithélioma cylindrique, 
2 fois d’épithélioma malpighien et une fois d’une forme mixte a 
la fois malpighienne et cylindrique. 

Ce polymorphisme est explicable par la structure de la mu- 
queuse de la vessie malformée et D. cn donne la preuve a l’aide 
de coupes d’une vessie exstrophique provenant d’une enfant de 
trois ans. 

Bien qu’ayant une évolution trés lente et se généralisant rare- 
ment, ces cancers sont graves, car ils sont la cause d’une infection 


de la muqueuse vésicale ; de plus, ils finissent par enserrer lure- 
tere, ce qui entraine une rétention rénale, mais contrairement a 
ce que l’on pourrait penser, les reins s’infectent tardivement et 
leur infection est précédée d’une longue phase de rétention mé- 
canique. 

Le traitement de ces cancers a été rarement tenté. D. voulait 
chez son malade aboucher les uretéres dans le rectum aprés 
Yavoir isolé puis pratiquer ablation du cancer. Son malade fut 
emporté par une infection intercurrente entre le 1° et le 2° temps. 

Chez 4 malades, l’ablation du cancer fut pratiquée et suivie 
de implantation des uretéres, 3 fois dans le rectum et une fois 
4 la base de la verge. Un seul mourut des suites opératoires. Les 
trois autres ne furent pas suivis assez longtemps pour que l’on 
puisse se faire une opinion sur la valeur de l’opération. 

Un malade fut traité par la radiothérapie, mais le résultat n’est 
pas indiqué. La radiothérapie, dit D., semble ¢tre contre-indiquée 
par suite de la production de tissu fibreux qu’elle entraine, tissu 
capable d’entourer et de boucher luretére. 

L’opération la plus sire est la double néphrostomie suivie de 
ablation du néoplasme. 

L. CORNIL. 


Statistique et démographie 


Tuffier (T.). — La mortalité par cancer et sa fréquence croissante. 
Bulletin Académie de Médecine, Paris, 1922, T. 88, p. 193. 


Pour la période 1908-1912, la statistique portant sur environ. 
2 milliards 124 millions d’étres humains a montré que la morta- 
lité annuelle par cancer était de 500.000, soit 71,6 p. 100.000 habi- 
tants. Aux Etats-Unis, le chiffre des morts était en 1912 de 76.000 ; 
en 1915 de 80.000 ; en 1920 de 84.000. 

Cette mortalité porte inégalement sur les deux sexes. A peu 
prés 4 tous les ages, la femme a une moyenne de 24 p. 100 supé- 
rieure celle de homme. 

La proportion des organes lésés est sensiblement constante : 
tube digestif, estomac et foie environ 7/10 chez ’homme, 3/10 chez 
la femme ; utérus 3/10, sein 2,5/10, peau 1,5/10. Les cancers pro- 
fessionnels par irritation chronique gardent leur fréquence ; 
pourtant d’aprés Tatham « les inoccupés sont deux fois plus 
atteints que ceux qui travaillent ». 
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La répartition par nation (de 1916 & 1910) est la suivante : An- 
gleterre, 94 morts pour 100.000 habitants ; Hollande, 93 ; Etats- 
Unis 76,3 ; Espagne, 44 ; Hongrie, 43. A Malte, ot les Européens 
vivent dans les mémes conditions que les indigénes, la mortalité 
par cancer des premiers est de 15 p. 100.000, des seconds de 7 
seulement. 

Deux faits sont particuli¢rement intéressants 4 retenir : l’im- 
munité presque totale des Indiens de ’Amérique du Nord, lim- 
munité locale du sein chez les Japonaises. Chez les Indiens qui 
au nombre de 115.000 vivent dans les réserves, les rapports sani- 
taires de 20 années ont signalé 29 cas de cancer. Chez les Japo- 
naises, le cancer du sein est représenté par 2 p. 100.000 ; alors 
quwil est 18,6 aux Etats-Unis, 14,3 en Angleterre, et alors que la 
mortalité globale par cancer au Japon classe ce pays en troisi¢me 
ligne de fréquence dans le monde. 

L’accroissement de la fréquence du cancer dans le monde sem- 
ble porter sur toutes les races et tous les peuples. En Europe, 
depuis 32 ans, il est de 56 p. 100, en Amérique de 76 p. 100 et les 
tables de mortalité montrent que cet accroissement est continu 
et progressif dans la proportion de 2 p. 100 par année. Suivant 
les pays le pourcentage d’accroissement a été de 28,5 a Cuba, de 
23,4 pour ’Uruguay, de 14 au Japon, 10 en France, 8 en Angle- 
terre, 6 aux Etats-Unis, 2 en Suéde. Cette ascension frappe les 
deux sexes, elle est commune a tous les Ages, maximum aprés 
cinquante-cing ans. 

J. LAVEDAN. 


‘Cavaicanti (Arthur de S.). — Luta contra o Cancer. Archivos brasileiros 

de Medicina, Rio de Janeiro, 1922, T. XII, p. 723. 

L’A. signale augmentation de la mortalité par cancer au 
Brésil d’aprés les statistiques des centres de population les plus 
importants (Rio de Janeiro et San-Paulo). 

Pour exclure lidée que ladite augmentation soit due a l’amé- 
lioration des diagnostics, il donne le coefficient par 100.000 habi- 
tants des cas de cancer A diagnostic facile : 

Cavité buccale : Rio de Janeiro 1910; 2,4 ; 1919 : 4,8. — San- 
Paulo 1910: 1,2; 1914: 2. 

Péritoine, intestin et rectum: Rio-de-Janeiro 1910: 2,1: 
1919 : 3,7. — San-Paulo 1910 : 0,31 ; 1914 : 3,7. 

Sein : San-Paulo 1910: 0,63 ; 1914: 1,4. 


Dans l’hopital le plus important de Rio de Janeiro (Sta-Casa 
de Misericordia), la proportion a été la suivante : 

Cavité buccale : 1910-1914 : 15,6 ; 1915-1919 : 20,6. 

Sein : 1910-1914 : 16,1 ; 1915-1919 : 22,2. 

Peau : 1910-1914 : 19,7 ; 1915-1919 : 30,4. 

La mortalité par cancer pour 100.000 habitants dans le dis- 
trict de Rio de Janeiro par périodes de 4 ans a partir de année 
1903 a été la suivante : 

1903-1907 : 35,23; 1907-1911: 37,01; 1911-1915: 38,16; 
1915-1919 : 48,5. 

La plus faible mortalité correspond a Vannée 1905 avee 32,3 
et la plus forte 4 1917 avee 50,9. 

A San-Paulo la proportion de la mortalité par cancer a été 
dans les mémes conditions : 

1898-1902 : 21 ; 1903-1907 : 32 ; 1908-1912 : 45 ; 1913-1917: 
49. 

Dans quelques autres villes du Brésil, les variations du coeffi- 
cient d¢ mortalité par 100.000 habitants sont les suivantes : 

B. Horizonte : 1910: 2,8; 1917: 4,8. — Santos: 1910: 2,5; 
1917 : 3,7. — Recife : 1910 : 3,4 ; 1917 : 2,2. — Fortaleze : 1910: 
4,5 ; 1917: 1,5. —- Manaos : 1910: 11; 1917: 1,4. 

On peut se rendre compte de la distribution des cas selon 
leur localisation dans le tableau suivant ott sont indiqués les 
. coefficients de mortalité par 100.000 habitants : 

Cavité buccale : Rio de Janeiro : 2,5. — San-Paulo: 1910: 
9,8; 1918 : 16,4. 

Estomac : Rio de Janeiro : 6,6. 

Foie : Rio de Janeiro : 3,8. — San-Paulo: 1910: 4,7; 1918: 
5,4. 

Péritoine, intestin et rectum : Rio de Janeiro : 2,3. 

Organes génitaux de la femme : Rio de Janeiro : 6, — San- 
Paulo : 1910: 9,1 ; 1918 : 4,7. 

Sein : Rio de Janeiro : 1,5. 

Peau : Rio de Janeiro : 0,7. 

L’auteur propose les mesures prophylactiques suivantes : 
L’amélioration de l’enseignement médical, la propagande parmi 
les médecins et la population afin de rendre plus précoce le 
diagnostic et le dépistage des états pré-cancéreux. 

Il propose, en outre, la déclaration obligatoire, l’isolement des 
eaneéreux et la désinfection. 

BELAUSTEGUIGOITIA, 


q 


Thérapeutique du Cancer 


Carisi (Guido). — | metalli colloidali nella cura del cancro (Les métaux 
colloidaux dans le traitement du cancer). I Policlinico, Rome, 1922, 
T. 29, p. 547. 


La question de l’utilisation des métaux dans la cure du cancer 
a été abordée pour la premiére fois par F. Keyser, A. Wasser- 
man et M. Wasserman (Deutsch. Med. Woch., décembre 1911). 
Ces auteurs s’adressérent aux sels de sélénium qu’ils injectaient 
unis 4 l’éosine dans la veine caudale de souris cancéreuses. Le 
sélénium avait été choisi & cause de son action nucléotropique : 
une solution de séléniate de Na mise en présence d’un élément 
histologique quelconque se précipite dans lintérieur de la cellule 
sous forme meétalloidique et se fixe spécialement sur le noyau, 
Les résultats expérimentaux furent remarquables. S’inspirant 
des idées d’Ehrlich sur la chimiothérapie, Keyser et Wasserman 
conclurent 4 une affinité du sélénium pour les cellules en voie 
de multiplication telles que les cellules cancéreuses. Apres eux, 
Borrel, Bridé, Cernovodeanu obtinrent la nécrose compléte de 
masses néoplasiques en injectant du trisulfure d’arsenic ; Izar 
en injectant du soufre. Par contre, Nassetti et Becke utilisérent 
sans résultat l’atoxyl et le salvarsan. 

Chez homme, le sélénium étant inutilisable & cause de sa 
toxicité, au moins aux doses supposées actives, on s’adressa a 
sa forme colloidale, puis secondairement aux métaux colloidaux 
en général. Gaube (du Gers), le premier, expérimenta systéma- 
tiquement l’action nécrosante du cuivre colloidal sur les tu- 
meurs. Nemberg, W. Gaspari et H. Lohe essayérent tour a tour 
l’action des préparations colloidales d’étain, de plomb, d’arse- 
nic, de vanadium, de mercure, de cobalt, d’argént, d’or, de plati- 
ne, diridium, de ruthénium, d’osmium, de palladium, de ra- 
dium. Les résultats obtenus furent peu nets, souvent méme 
discordants. 

Reprenant ces tentatives, l’A. s’est limité 4 ’emploi du cuivre 
et du sélénium colloidaux : d’une inocuité absolue méme A doses 
fortes et prolongées, on les retrouve — comme I’a montré Duha- 
mel — dans presque tous les organes aprés injection intra- 
veineuse. 

Onze malades ont été traités : 

3 étaient atteintes ‘d’épithélioma de la région vaginale de type 
pavimenteux. 


3 d’épithélioma du canal cervical a a type cylindrique. 

5 d’épithélioma du corps de lPutérus a type cylindrique. 

Les injections d’abord espacées étaient progressivement rap- 
prochées jusqu’a devenir quotidiennes ou séparées par un jour 
de repos. De cing centimétres cubes chacune, elles étaient soit 
intramusculaires, soit intraveineuses, soit méme faites en pleine 
masse tumorale. 

Les résultats constatés ont été les suivants : 

dans deux cas d’épithélioma du vagin, aprés un mois de cure 
amélioration provisoire consistant en relévement de l’état général, 
trés sensible augmentation du poids, amélioration des fonctions 
digestives, arrét des hémorragies, mais persistance des douleurs. 

dans trois cas d’épithélioma du corps utérin, réduction trés 
sensible, pendant une période de 30 4 40 jours, du volume de la 
tumeur ; suppression des douleurs, réduction des sécrétions sé- 
reuses ou séro-purulentes, arrét des hémorragies. 

Mais dans tous ces cas, l’amélioration constatée ne fut que de 
courte durée, affection recommencant au bout de fort peu de 
temps 4 évoluer, parfois avee une rapidité accrue. 

J. LAVEDAN. 


Regaud (Cl.) et Mutermilch (S.). — Influence de l’infection micro- 
bienne secondaire sur les résultats de la radiothérapie des 
cancers, notamment du cancer cervico-utérin. C. R. Société de 
Biologie, Paris, 1922, T. 87, p. 1264. 


L’infection secondaire est une complication habituelle des can- 
cers ulcérés, en communication avec le milieu extérieur septique. 
Son importance, quand il s’agit de traiter des néoplasmes par les 
radiations est considérable. Des observations multiples de tu- 
meurs infectées et irradiées ont permis aux A. de mettre en évi- 
dence les faits suivants 4 caractére général : 

Lorsque linfection ne dépasse pas les limites du néoplasme, 
quelle se traduit par une suppuration locale sans phénoménes 
généraux, les 1ésultats de la radiothérapie ne sont pas modifiés et 
linfection disparait en méme temps s’effectue la cicatrisation 
du cancer irradié. 

Lorsqu’au contraire l’infection a pénétré profondément, dépas- 
sant les limites de la tumeur pour s’étendre au tissu conjonctif 
voisin et aux ganglions et donnant des réactions générales de l’or- 
ganisme, on observe alors : 1° une diminution marquée de leffi- 
cacité du traitement ; 2° extension et aggravation du processus 


infectieux. L’association de ces deux phénoménes, dont le méca- 
nisme reste inconnu, entraine souvent l’échec de la radiothérapie. 

Ces faits sont particuli¢rement nets et graves dans le cancer 
cervico-utérin qui presque toujours présente une ulcération a sur- 
face vaginale : parmi les nombreux microbes qu’on y trouve, le 
streptocoque est l’agent habituel des complications septiques dé- 
clanchées par la radiothérapie. Ces complications revétent tantot 
la forme péritonite, tantot la forme cellulite pelvienne. Elles gué- 
rissent généralement. Parfois cependant elles s’accompagnent de 
septicémies subaigués ou chroniques dans lesquelles le streptoco- 
que se retrouve dans le sang et qui évolucnt vers la mort. 

C’est au role joué par l’infection secondaire qu’il faut, selon 
toute vraisemblance, rattacher la majorité des échecs observés 
dans la curiethérapie du cancer du col. Des conséquences prati- 
ques découlent de ces constatations : choix des cas & traiter, né- 
cessité de examen bactériologique, désinfection ou vaccination 
préradiothérapiques. J. LAVEDAN, 

Barringer. — Carcinoma of prostate (Carcinome de la_ prostate), 
Surgery, Gynecology and Obstetrics, Chicago, février 1922, p. 168. 


Aprés une étude rapide de 145 cas de cancers prostatiques, 
dont 3 seulement étaient limités 4 la prostate, les 142 autres 
étant propagés aux vésicules séminales, 4 la vessie, aux parois 
latérales du pelvis, ou accompagnées de métastases a distance, 
B. étudie spécialement l’action du radium. II se sert d’aiguilles 
longues de 10 4 15 centimétres, contenant dans les 3 centim. de 
leur partie terminale du radium.-Aprés anesthésie a la novo- 
caine, se guidant sur un doigt introduit dans le rectum, il en- 
fonce l’aiguille a travers le pévinée jusque dans un lobe prosta- 
tique. Pour les vésicules séminales, B. introduit les aiguilles 
par lintérieur du rectum. Pour les applications intra-uréthra- 
les, il se sert de tubes de 12 centim. de long, inclus dans 
une chemise d’argent de 0,6 mm., elle-méme entourée d’un tube 
de caoutchouc de 1 mm. d’épaisseur, le tout attaché a un fil de 
lin et porté 4 l’aide d’un uréthroscope jusque dans la vessie. On 
obtient ainsi une régression de la tumeur et une diminution de 
la rétention d’urine. H. HL 


Adresser lout ce qui concerne la rédaction de la Revue Analytique au 
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Physiologie de lorganisme cancéreux 


Wilbouchevitch (A.). — Sur un nouveau procédé de séro-diag- 


nostic du cancer. C. R. Société de Biologie, Paris, 1922, T. 87, 
p. 1338. 


Botelho a étudié récemment un nouveau procédé de diagnostic 
sérologique du cancer, basé sur la propriété que posséde le sérum 
humain de précipiter en présence d’acide citrique sous l’action 
dune solution iodo-iodurée — cette précipitation apparaissant 
lorsqu’il s’agit de sérum cancéreux avec une quantité de solution 
iodée, beaucoup plus petite que lorsqu’il s’agit de sérum normal. 
W. a expérimenté la technique de B. sur 52 sérums de cancéreux 
et sur 107 sérums témoins. De ces derniers, un seul a donné un 
résultat positif. Sur les 52 cas de cancer certain, |’A. a constaté 
39 réactions nettement positives (75 0/0), 5 réactions douteuses 
(9,6 0/0) et 8 réactions négatives (15,8 0/0). Les cas positifs ont 
donné une réaction trés nette 20 fois avec 0,7 et 11 fois avec 0,9 
de solution iodée. 

En comparant les renseignements donnés par le procédé de 
Botelho avec ceux obtenus par la recherche des indices hémolyti- 
que et antitryptique, il a été trouvé que la plupart des sérums 
cancéreux étudiés ont‘donné un indice hémolytique trés faible et 
un indice antitryptique trés élevé. L’A. conclut que la technique 
de Botelho donne des renseignements supérieurs 4 ceux obtenus 


Ligue F.-A.-Ameér. 3. 


par la recherche de l’indice hémolytique, et conformes a ceux 
fournis par l’indice antitryptique. I] conseille ’étude du sérum 
par ces deux procédés dans les cas douteux. 


J. LAVEDAN. 


Fischer (Roger). — Réaction du sérum sanguin permettant le 
diagnostic précoce du cancer chez homme. Bulletin Acadé- 
mie de Médecine, Paris, 1923, T. 89, p. 71. 


Les liquides organiques et les cellules contiennent deux pro- 
téines en fausse solution : la globuline et l’albumine. Les relations 
qui existent entre elles sont mal connues. L’A. pense qu’on peut 
admettre ’hypothése d’un équilibre particulier tel que dans les 
conditions physiologiques, la globuline joue un rdle protecteur 
vis-a-vis de l’albumine, quelles que soient les proportions des 
deux protéines. A cet équilibre il a donné le nom de prostaxie. 
Schématiquement on peut concevoir un enrobement de l’albumine 
_ par la globuline, une coque de la premiére autour de la seconde. 
Cet équilibre prostaxique peut étre recherché de la facon sui- 
vante : 

« la gélatine 4 2 p. 1.000 en solution physiologique rend l’albu- 
mine plus coagulable, la globuline moins coagulable ; l’action des 
coagulants (alcool) s’exercera done moins sur du sérum addi- 
tionné de cette gélatine que sur du sérum simplement dilué dans 
de l’eau physiologique. Le phénoméne se traduira par l’existence 
d’un précipité moins abondant dans le sérum gélatine que dans 
le sérum dilué servant de témoin. Cette réaction négative indique 
que la protection de l’albumine par la globuline existe. Si elle 
vient 4 manquer, la réaction de l’albumine devient prépondérante 
et le sérum gélatine présente un précipité plus considérable que 
le sérum dilué : réaction anormale et positive ». 

La plupart des maladies : arthritisme, syphilis, ostéomyélite, 
etc., ne modifient pas la prostaxie. Dans trois cas, au contraire : 
cachexie, hémoglobinurie paroxystique, cancer, elle apparait 
diminuée ou abolie. 

Dans le cancer, ce trouble de la prostaxie est constant ; il est 
en outre précoce, apparaissant avant tout autre élément de diag- 
nostic d’une tumeur en évolution. La biopsie, l’évolution clinique 
ou l’autopsie ont toujours vérifié ou confirmé les résultats des exa- 
mens de l’auteur. 


J. LAVEDAN. 


Cancer greffé 


Sugiura (Kanematsu), Miller Noyes (Helen) et Falk (K. George). — 
The infiuence upon the growth of transplanted Fiexner-Jobling rat 
carcinoma of hydrogen ions and of various salis in different 
concentrations (Influence des ions hydrogéne et de divers sels a 
différentes concentrations sur la croissance du carcinome Flexner- 
Jobling du rat transplanté). The Journal of Cancer Research, Balti- 
more, 1921, vol. VI, p. 285. 


Les A. étudient l’influence de solutions a différentes concen- 
trations en ions hydrogéne, en y plongeant des greffons du 
carcinome Flexner-Jobling du rat, qui sont conservés a la gla- 
ciére pendant un temps plus ou moins long, avant d’étre greffés. 
Les sels du Ca arrétent la croissance, les autres sels ont une 
action moins prononcée. Cette action s’exerce sur la perméabi- 
lité des membranes cellulaires, dont le changement détruit la 
force reproductive des cellules qui montrent alors une dégéné- 
rescence hydropique. L’analyse chimique du tissu néoplasique 
montre que la teneur en Ca des tumeurs 4 croissance rapide est 
faible. Si l’on calcule le rapport entre K et Ca dans de telles 
tumeurs, on trouve que la teneur en K est forte, tandis que dans 
les tumeurs vieilles et nécrosées ou 4 croissance lente, la teneur 
en Ca est considérablement supérieure 4 celle en K. Ces conclu- 
sions sont en concordance avec celles de Watermann. (Voir 
Revue analytique du Bull. de Ass. du Cancer, 1922, p. 20). 


N. SAMSSONOW. 


Borrel (A.) et de Coulon (A.). — Action du glycogéne et du glyco- 
géne iodé sur les tumeurs greffées de la souris. C. R. Soc. de - 
Biologie, Paris, 1922, T. LXXXVI, p. 1096. 


Brault a montré que le glycogéne se trouvait constamment dans 
les proliférations néoplasiques 4 l’état de grains intracellulaires 
et certains auteurs ont avancé que la teneur en glycogéne est 
d’autant plus grande que la tumeur est plus maligne. Toutefois, 
contrairement a ce qu’on observe dans les cellules des tumeurs 
spontanées, le glycogéne manque souvent dans les cellules de 
cancers transplantables. Les auteurs ont eu lidée d’utiliser cette 
affinité de la cellule cancéreuse « en l’utilisant comme vecteur, 
dans le but d’introduire au sein de la tumeur un complexe avec 


- lequel il serait entré en combinaison et qui aurait un effet nocif 
sur la cellule ». Ils se sont adressés au glycogéne iodé préparé en 
ajoutant 4 du glycogéne extrait du foie de cheval une solution 
alcoolique d’iode jusqu’a coloration brun acajou. B. et C. ont in- 
jecté cette combinaison glycogéne-iode 4 des souris greffées soit 
avec un sarcome, soit avec une tumeur épithéliale. Ils ont remar- 
qué qu'une seule injection de 0,5 cc., chez des souris greffées de- 
puis dix jours, arrétait le développement de la tumeur ; celle-ci, 
sous linfluence des injections suivantes, ou fondait sans phéno- 
méne de nécrose, ou s’abcédait et se vidait extérieurement. 5 a 
6 injections ont suffi dans 50 0/0 des cas 4 amener une résorp- 
tion totale. 

Dans une deuxiéme série d’expériences concurremment avec la 
solution de glycogéne iodé une quantité égale de glycogéne a été 
injectée 4 des souris greffées dans le but d’activer le développe- 
ment des cellules cancéreuses. Les souris ainsi traitées sont mor- 
tes plus vite, avec des tumeurs plus grosses. 

- Les souris, chez lesquelles le glycogéne iodé prolongé assez long- 
temps avait amené la régression compléte des greffes néoplasiques, 
se sont, dans la suite, montrées constamment réfractaires & une 
nouvelle greffe. 


J. LAVEDAN,. 


Borrel (A.), de Coulon (A.) et Boez (L.). — Action des différents 
métaux (spécialement du plomb), sur les tumeurs greffées 
de rats par l’ionothérapie. C. R. Soc. de Biologie, Paris, 1922, 
T. 87, p. 1118. 


A laide d’un courant électrique, il est possible d’introduire au 
niveau d’une tumeur des cations de différentes, natures et d’étu- 
dier ainsi leur action sur le développement de cette tumeur. Con- 
naissant l’équivalent électrochimique d’un corps, le temps de 
passage et l’intensité du courant, on peut calculer le poids de la 
substance étudiée, chassée de l’anode vers la cathode a travers les 
cellules de l’animal. Les A. ont expérimenté sur un sarcome du rat, 
trés facilement greffable et donnant 100 p. 100 de succés. IIs ont 
soumis a l’ionothérapie électrique des rats porteurs de tumeurs 
greffées depuis déja 15 jours et ayant atteint un développement 
important. Les sels les plus divers ont été utilisés : sels de potas- 
sium, de sodium, de calcium, de baryum, d’argent, de cuivre, de 
plomb, de fer, d’uranium et de sélénium. Les résultats obtenus 


ont été les suivants : sur 40 rats traités, on a obtenu chez 13 la 
régression totale de la tumeur ; 24 greffes n’ont pas été influen- 
cées par lionothérapie ; trois animaux enfin ont été intoxiqués 
mortellement dés la premiére séance par l’emploi du séléniate de 
soude. Les résultats favorables ont été obtenus par l’emploi de 
l’argent (1 régression sur 3) ; du baryum (2 sur 3), du cuivre (2 
sur 3) et surtout du plomb (8 sur 10). En outre, les rats ayant ré- 
sorbé leur tumeur se sont montrés réfractaires & une ou a plu- 
sieurs nouvelles inoculations. 


J. LAVEDAN, 


Salmon (Paul). — L’émétique d’antimoine et le cancer expéri- 
mental. C. R. Société de Biologie, Paris, 1922, Tome 86, p. 200. 


Le cancer montre in vitro une grande résistance a la destruc- 
tion par les agents chimiques. Une tumeur en contact avec du 
sublimé n’est pas stérilisée, et-l’on peut greffer avee succés des 
cancers de souris conservés dans des solutions 4 1 pour 100 d’aci- 
de oxalique, d’iodure de potassium, de bichromate de potasse, de 
sulfocyanure de potassium, de ferri et de ferro-cyanure de potas- 
sium, de sels de thorium et de strontium. L’émétique d’antimoine 
fait exception. S. a essayé vainement de greffer 4 des souris un 
sarcome laissé en contact pendant moins de 30 minutes avec une 
dilution 4 1 pour 10.000 d’émétique d’antimoine. La tumeur qui 
dans d’autres conditions donnait 100 pour 100 de greffes positives 
s'est résorbée trés rapidement. 

D’autre part, en injectant 4 ou 5 fois du cancer conservé a la 
glaciére dans la solution d’émétique au 10.000°, auteur n’a pu 
rendre réfractaire des souris 4 des inoculations de tumeur fraiche. 


J. LAVEDAN, 


. Piccaluga (Nino). — Sul? importanza di emanazioni radioattive sullo 


sviluppo dei tumori nei topi (Sur l’importance des émanations 
radioactives sur le développement des tumeurs chez les souris). 
Annali Italiani di Chirurgia, Naples, 1922, T. I, p. 40. 


Comme il est possible d’influencer la totalité de l’organisme 
par les substances radioactives, en excitant la production des 
ferments et des hormones, |’A. a pensé pouvoir se servir de 
petites doses de substances radioactives pour provoquer une 
réaction de défense de l’organisme. Les animaux étaient mis 
pour un temps plus ou moins long dans une caisse d’une capa- 


— 


cité de 10 litres, a parois de plomb, dans laquelle on introduisait 
l’émanation mesurée a l’électroscope en unités Mache. 

Une série d’animaux était soumise 4 linfluence de l’émana- 
tion avant la greffe, une autre avant et aprés la greffe, une troi- 
siéme seulement aprés la greffe ; quatre autres animaux pour 
chaque série servaient de contréle. Les doses appliquées étaient 
minimes pour ne pas provoquer une action locale sur le tissu 
néoplasique et des altérations dans les autres organes de l’ani- 
mal ; si par exemple une dose x donnait un arrét du développe- 
ment de la tumeur, l’augmentation de la dose provoquait une 
croissance rapide de la tumeur et la mort de l’animal. 

Les doses appliquées aux séries d’animaux étaient les suivan- 
tes (en unités Mache) : 1" série : 250 4 500 unités par litre d’air; 
2° série : 200 4 300 unités ; les autres de 600 4 900 unités pour 
descendre 4 500 aprés la greffe. Dans une sixiéme série ou les 
doses étaient de beaucoup supérieures, les animaux mouraient 
au bout de 2 a 3 jours aprés la greffe. A l’autopsie, on observait 
la nécrose du greffon et une inflammation locale. Dans toutes ces 
expériences, la survie des animaux n’était pas trés supérieure a 
celle des animaux de controle, et le développement de la tumeur 
était sensiblement semblable. 

Une premiére série de 16 souris, d’un poids de 13 4 18 gram- 
mes, fut greffée avec l’adéno-carcinome de Ehrlich ; 8 souris 
furent mises pendant 36 jours, 2 heures par jour, dans la caisse 
d’émanation avec 300 a 500 unités Mache. Le méme traitement 
était continué aprés la greffe. 

La deuxiéme série était traitée pendant 27 jours, 2 heures par 
jour, avec l’émanation a4 200 4 300 unités Mache ; puis les souris 
étaient greffées avec le sarcome a petites cellules de Ehrlich. 

La troisiéme série était greffée avec le méme,sarcome et expo- 
sée a l’émanation a 600 a 900 unités Mache. 

Les tumeurs se sont développées chez toutes les souris. Aucun 
traitement n’a pu empécher ou faire régresser le processus néo- 
plasique. Le développement était rapide chez les animaux de la 
troisiéme série ; dans les deux premiéres le procés néoplasique 
se développait lentement. Chez les souris irradiées avant la 
greffe, l’arrét du développement durait de 10 4 15 jours, puis la 
tumeur reprenait son évolution normale et atteignait la grosseur 
de celles des animaux de contréle. Les animaux de cette série 
mouraient en méme temps que les animaux de contrdle. 

Dans la deuxiéme catégorie, ott les animaux étaient continuel- 


lement exposés a |’émanation, l’arrét du développement se main- 
tenait ; les tumeurs augmentaient peu, leur augmentation n’était 
pas uniforme, mais se produisait en certains points ; la tumeur 
prenait un aspect nodulé ; les animaux mouraient 10 a 15 jours 
aprés les animaux de contréle. A lautopsie, on trouvait le tissu 
néoplasique complétement nécrosé et comme caséifié ; la mort 
de l’animal devait étre provoquée par les toxines libérées par la 
destruction des cellules. On trouve chez les souris irradiées aprés 
la greffe une stimulation de la croissance de la tumeur ; au con- 
traire, chez les autres, le tissu conjonctif est trés développé et 
divise les cellules néoplasiques en petits groupes, les fibro- 
blastes apparaissent et le tissu s’organise. 

On peut admettre que chez les souris irradi¢es seulement aprés 
la greffe, ’@manation produit une irritation des cellules conjonc- 
tives et néoplasiques qui prennent le dessus. Chez les souris 
irradiées avant la greffe, il se produit une riche prolifération du 
tissu conjonctif servant de défense. Cette défense peut étre attri- 
buée 4 un état de plus grande sensibilité de tout ’organisme, qui 
réagit mieux contre les cellules hétérogénes ; ou bien, selon 
Murphy, c’est l’action de la lymphocytose provoquée par |’éma- 
nation qui donne une plus grande résistance a l’organisme vis-a- 
vis des cellules néoplasiques. Pour controler si la lymphocytose 
avait une action, l’A. a fait une quatriéme et une cinquiéme série 
d’expériences ot il irradiait une trentaine de jours, deux heures 
par jour, de 600 4 700 unités Mache ; la cinquiéme seulement 
pendant trois jours avec une dose un peu supérieure. Les globu- 
les du sang furent comptés. Dans la quatriéme série, les tumeurs 
se développaient trés lentement ; trois souris moururent peu de 
jours aprés ; la tumeur était réduite 4 une masse nécrosée ; une 
autre souris vécut plus d’un mois, la tumeur avait les dimen- 
sions d’un petit haricot, qui se montra a l’autopsie complétement 
cas¢ifié. Dans la cinquiéme série, les tumeurs se développaient 
trés vite, les animaux mouraient avant les témoins ; cela prouve 
que la lymphocytose qui apparait dans les premiers jours n’a 
aucune influence favorable. Il s’agit done d’une réaction locale 
de défense par prolifération du tissu conjonctif. Dans une sixié- 
me série, irradiée avec des doses de beaucoup supérieures, les 
animaux mouraient peu de jours aprés la greffe ; a4 l’autopsie, 
outre la nécrose du tissu greffé, on voyait une réaction inflamma- 
toire locale, & un degré qu’on n’observe jamais sur les animaux 
de controle. 


En résumé, l’émanation radioactive produit une irritation des 
cellules conjonctives et des cellules néoplasiques ; ces derniéres 
prennent le dessus chez les souris irradiées aprés la greffe ; chez 
les souris irradiées avant la greffe, l’organisme se défend en 
exercant une action retardante sur le développement néoplasi- 
que. Cette action n’est pas en rapport avec la lymphocytose. 
Cette action n’est que temporaire ; aprés une ou deux semaines, 
le processus néoplasique reprend son cours habituel. De méme 
une réaction locale se produit par une prolifération rapide du 
tissu conjonctif. Cette prolifération est primitive, elle n’est pas 
due a une irritation provoquée par les cellules néoplasiques né- 
crosées, parce qu’elle se manifeste dés la premiére période et il 
est possible d’observer de nombreux fibroblastes au contact des 
cellules néoplasiques encore intactes. 

N. SAMSSONOW. 


Pathologie générale et séméiologie 


Benoit (Maurice). — De Vinfluence des radiations lumineuses 
dans la pathogénie du cancer. Bulletin Académie de Médecine, 
Paris, 1922, T. 88, p. 206. 


L’A. a étudié influence des radiations lumineuses dans le dé- 
veloppement des tumeurs expérimentales de la souris. 48 souris, 
inoculées le méme jour, avec la méme souche, ont été réparties en 
4 lots. Les résultats suivants ont été obtenus : 

Lot 1. — 12 souris témoins : greffes positives, 83,33 p. 100. 

Lot 2. — 12 souris soumises 4 l’action de la lumiére blanche 
ordinaire : greffes positives, 50 p. 100. 

Lot 3. — 12 souris exposées aux rayons ultra-violets, indigos et 
bleus : greffes positives, 41,66 p. 100. 

Lot 4. — 12 souris exposées aux seuls rayons rouges et infra- 
rouges : greffes positives, 100 p. 100. 

« Ces rayons actiniques ct la lumiére blanche ont donc une 
action frénatrice sur le développement des tumeurs ; les rayons 
de grande longueur d’onde en favorisent la croissance. Ces résul- 
tats expérimentaux sont conformes aux données statistiques sur 
la répartition mondiale du cancer. Les pays ensoleillés (Espagne, 
Italie) comportent moins de cancéreux que les pays de brouillard, 
de pluie, de froid (Suisse, Etats scandinaves, Angleterre). » 

On peut admettre avec Schwartz, Werner et Tchaotine que les 


rayons chimiques du spectre et cn particulier les ultra-violets 
« agissent sur les composés lécithiques des cellules, les décompo- 
sant par introduction d’ions OH, et formation de choline ; cette 
petite quantité de choline décompose ensuite les particules des 
lécithides adjacentes et ainsi de suite jusqu’a cytolyse complete. 
Or les cellules cancéreuses sont particuliérement riches en léci- 
thides ». 


J. LAVEDAN, 


Sivertsen (Ivar) et Dahlstrom (A.-W.). — The relation of muscular 
activity to carcinoma. A preliminary report (Rapport entre l’activité 


musculaire et le cancer). The Journal of Cancer Research, Baltimore, 
1921, vol. VI, p. 365. 


Les A. attirent attention sur un nouveau facteur étiologique 
du cancer. Les observations ont démontré que le carcinome se 
rencontre plus rarement chez des personnes physiquement acti- 
ves. Il se rencontre de méme plus souvent chez les animaux 
domestiques que chez les sauvages. Le carcinome chez homme 
peut étre la réaction et le résultat de irritation chronique du 
tissu épithélial adulte, baigné des sucs altérés par certains pro- 
duits du métabolisme, résultant d’un manque d’une activité 
musculaire. En étudiant la mortalité provoquée par le cancer 
chez les hommes 4 Minnesota pendant une période de 3 ans, les 
A. trouvent que la mortalité chez les personnes actives physi- 
quement est largement dépassée par la mortalité chez les per- 
sonnes physiquement inactives. En étudiant les morts survenues 
chez les personnes actives, on trouve que la mortalité est minime 
chez les personnes employant le maximum d’efforts musculaires 
et trés grande, au contraire, chez les personnes dont les occupa- 
tions ne nécessitent qu’une activité musculaire faible. L’age 
n’explique pas ces variations. Une étude supplémentaire est 
nécessaire pour établir définitivement le rapport entre lactivité 
musculaire et le cancer. 


N. SAMSSONOW. 


Anderson (C.-W.). — Réactions néoplastiques provoquées par 
les helminthes. Leurs rapports. avec le probléme du cancer. 
Thése Faculté de Médecine, Paris, 1921, Jouve, édit. 


D’une facon générale, ainsi que l’a observé Davaine, chez l’hom- 
me et chez les divers animaux, la présence des vers dans les orga- 
nes est compatible avec l’intégrité de ces organes ; néanmoins les 


helminthes aménent fréquemment des altérations pathologiques : 
kystes, nodules, tumeurs. L’A. passe tout d’abord une revue ra- 
pide des lésions 4 type inflammatoire : lésions inflammatoires 
dans l’echinococcose, dans l’cesophagostomose nodulaire, dans 
loxyurose, dans la cysticercose, dans l’ascaridiose, dans la fila- 
riose du boeuf et du buffle indo-chinois, les unes et les autres pré- 
sentant deux traits communs : allure inflammatoire au sens histo- 
pathologique, aspect macroscopique nodulaire. A coté de ces 
lésions on peut ranger les lésions 4 type métaplasique observées 
parfois dans la distomatose pulmonaire ou les lésions hyperplasi- 
ques d’origines diverses : trichosomienne, bilharzienne. Aucune 
de ces réactions — malgré les apparences — ne doit étre rangée 
dans le cadre des tumeurs vraies au sens ot l’entend Letulle. 

Ayant ainsi écarté tous les cas pouvant préter a discussions, A. 
aborde la question des lésions tumorales vraies : lésions 4 ten- 
dance maligne type Borrel et lésions malignes type Fibiger. En 
1906, Borrel avait fait observer qu’il faut attribuer au cysticercus 
fasciolaris un role étiologique dans le développement du sarcome 
du rat. Les travaux furent confirmés par ceux de Cl. Regaud, 
Bridré et Conseil, Haaland. Mais c’est Fibiger qui, par une série 
de recherches sur le rat, fournit la preuve indéniable que, chez cet 
animal au moins, la pathogénie des tumeurs est intimement liée 
a laction d’un helminthe, spiroptera (gongylonema) neoplastica 
qui a la blatte comme hote intermédiaire. Les tumeurs provoquées 
chez le rat et la souris ne différent en rien de celles observées chez 
Vhomme (le carcinome spiroptérien de la langue du rat est un 
épithélioma pavimenteux corné typique). Elles peuvent continuer 
a évoluer méme aprés disparition du parasite. Celui-ci n’a aucune 
part dans le développement des métastases. 

Il resterait 4 déterminer par quel mécanisme agit le parasite : 
action mécanique (Galli-Valerio), biologique (Borrel, Bridré, 
Conseil), chimiotaxique (Fibiger) ? On en est encore réduit a des 


hypothéses. J. LAVEDAN. 


Engel (C.-S.). — Bestehen Beziehungen zwischen der _ Krebs- 
entwicklung und der Nervensubstanz ? (Existe-t-il des rap- 
ports entre le développement du cancer et la substance nerveu- 
se ?) Zeits. fiir Krebsf., Berlin, 1922, Tome XIX, Fasc. 4, p. 215. 


Ce n’est assurément pas une idée nouvelle que de supposer que 
le systéme nerveux conditionne dans une mesure plus ou moins 


large la vie cellulaire. Déja Rindfleisch avait soutenu cette thése, 
dailleurs purement spéculative. Borst alla dans cette voie plus 
avant et l’on se souvient que cet auteur, aprés avoir montré que 
le développement des tumeurs s’effectuait indépendamment de 
toute prolifération nerveuse, avait supposé que la fragilité spéciale 
de certains tissus devant la cause inconnue du cancer tenait a 
un défaut originel du développement des connexions nervo- 
tissulaires. 

Dans ce travail, M. Engel reprend 4 son compte le méme théme 
et s’efforce de montrer que le développement cellulaire anarchi- 
que qui forme la base méme des tumeurs malignes est condition- 
né par le manque d’harmonie ou de liaison entre le systéme ner- 
veux et les tissus. 

A l’appui de cette thése, M. Engel rappelle les expériences si 
suggestives de Morgan ct qui montrent que la régénération des 
organes chez les invertébrés est rendue impossible par l’altération 
du systéme nerveux. Si, par exemple, l’on sectionne l’extrémité 
céphalique d’un ver de terre et que, dans le méme temps, lon 
dilacére ou l’on extirpe la partie nerveuse directement en rapport 
avec la plaie, l’extrémité abrasée ne se régénére pas, tandis qu’elle 
se reproduit constamment si le systeme nerveux est ménagé. Les 
expériences de Herbst déposent dans le méme sens bien que leurs 
résultats différent au point de vue de la morphologie. Il suffit de 
rappeler que Herbst a fait voir que l’exérése simple de l’oeil du 
Palémon permet toujours la régénération de l’organe si l’on main- 
tient intact le ganglion nerveux qui innerve cet appareil sensoriel. 
Vient-il au contraire 4 étre enlevé ou lésé grossiérement, alors 
Yorgane régénéré n’est plus un globe oculaire mais un appareil 
tactile. 

De ces faits, et de bien d’autres, on peut done conclure que la 
vie tissulaire et les aptitudes des tissus a la régénération sont 
directement liées 4 l’intégrité du systeme nerveux, du moins chez 
les étres inférieurs. On ne saurait nier, en effet, que, chez ’hom- 
me, la vie des tissus est beaucoup mieux libérée de influence du 
systeme nerveux. 

Il n’est done pas possible d’admettre que le défaut d’innerva- 
tion suffit & créer la dédifférenciation cellulaire, c’est-a-dire le 
phénoméne capital du développement néoplasique malin. Tout au 
plus peut-on supposer qu’une innervation insuffisante prédispose 
au développement du cancer. Ainsi l’on comprendrait comment 
les ilots cellulaires hétérotopiques deviennent si souvent l’origine 


des tumeurs malignes, et, de cette maniére, se rejoindraient les 
théories classiques de Rindfleisch et de Cohnheim. 

Peut-on retrouver en pathologie humaine des faits qui appuient 
la théorie « nerveuse » du cancer ? Tel est le probléme que vise 
particuli¢rement M. Engel. Il faut d’abord remarquer que les 
substances dont l’action « néoplasique » n’est pas discutable : 
la suie, le goudron, la paraffine, l’aniline font toutes partie d’un 
groupe d’hydrocarbures qui sont solubles ou qui dissolvent les 
corps de la série grasse. Certains éléments de ces hydrocarbures 
possédent, en conséquence, un pouvoir hypnotique ou analgési- 
que. Il est done permis de supposer, affirme M. Engel, que l’in- 
fluence novice de ces hydrocarbures s’exerce tout d’abord sur les 
éléments nerveux dans la constitution desquels la myéline prend 
une part si importante. L’abolition de la fonction inhibitrice 
exercée sur les cellules d’un tissu donné par le systeme nerveux 
adultéré par les poisons dont nous avons rappelé les principaux 
serait ainsi la cause initiale du développement du cancer. 

Pour ce qui a trait au cancer de la vessie dont on connait la 
fréquence chez ceux qui manipulent l’aniline, M. Engel admet 
que cette substance, éliminée par le rein, adultére, pendant son 
séjour dans le réservoir urinaire, des fibres du plexus vésical et, 
par ce processus, détermine la production des tumeurs épithé- 
liales malignes. Le cancer nicotinique des lévres et du poumon 
reconnait une pathogénie identique. I] est inutile, en effet, de 
rappeler combien l’influence de la nicotine s’avére nocive sur le 
systéme sympathique. 

Selon M. Engel, le role prépondérant que prennent les modifica- 
tions du systéme nerveux dans la genése du cancer ne s’arréte 
pas la. Et l’on doit envisager non seulement les altérations gros- 
siéres des éléments nerveux mais aussi les perturbations pure- 
ment fonctionnelles dont ceux-ci sont le siége. D’ot cette conclu- 
sion que l’augmentation des cas de cancer dans les pays les plus 
civilisés tient, avant tout, a l’ébranlement, au surmenage du sys- 
téme nerveux provoqué par un genre de vie oul, de plus en plus, 
prédominent la fiévre et l’agitation. Le travail de M. Engel, on 
le voit, vise 4 défendre une idée qui n’a méme pas la qualité d’étre 
neuve, par des arguments exclusivement théoriques et avec une 
parfaite méconnaissance de la clinique et de l’expérimentation. 


J.-J. LHERMITTE. 


Fonss (Aage L.). — Le cancer du lupus érythémateux. Fesiskrift fra Fin- 
sens medicinske Lysinslitut, Copenhague. 


L’auteur passe en revue les cas publiés de lupus érythéma- 
teux compliqués de cancer, en ajoutant deux observations per- 
sonnelles récentes. Les cas de Fokin et de Nielsen, le dernier cité 
par Brocq dans son « Traité de dermatologie pratique, 1907 », 
sont éliminés & cause de la coexistence d’un lupus vulgaire. Dans 
quelques autres cas, il s’agit probablement d’un lupus vulgaire 
érythématoide, qu’on ne peut souvent distinguer du lupus éry- 
thémateux que par l’examen histologique. De plus, il faut son- 
ger qu’un cancer peut évoluer indépendamment d’un lupus éry- 
thémateux simultané. 

Le traitement du lupus érythémateux par les rayons X et le 
radium joue peut-étre un réle important dans la formation du 
cancer. 6 cas, dont 5 cas déja publiés, sont examinés a ce point 
de vue ; toutes ces tumeurs étaient uniques. Parmi 24 autres 
cas, dont 1 nouveau, qui n’avaient subi aucun traitement actino- 
thérapique, 5 présentaient des tumeurs multiples. En général, 
le cancer né sur un lupus érythémateux est d’une assez grande 
gravité. 


FIBIGER. 


Reyn (Axel). — Sur Pétiologie, le diagnostic et le traitement de l’épithé- 
lioma développé sur le lupus. Fes(skrift fra Finsens medicinske Lysins- 
lilut, Copenhague. 


Parmi 2.700 cas de lupus tuberculeux observés & « Finsens 
medicinske Lysinstitut », 14 — c’est-a-dire 1/2 0/0 — étaient 
compliqués d’épithéliomas. 

Ce nombre est beaucoup moins élevé que le nombre généra- 
lement indiqué de 1 1/2 a 4 0/0. 

Cette différence a probablement pour cause des différences 
dans le matériel examiné, quelques auteurs ayant seulement 
examiné des cas anciens, d’autres des cas moyens. 

En se basant sur ce que la localisation d’élection de l’épithé- 
lioma sur le lupus est la méme que celle des autres épithéliomas 
cutanés, l’auteur soutient que le lupus, tout en jouant sans doute 
un role trés important dans l’étiologie de l’épithélioma, n’agit 
pas différemment des autres irritations de la peau. 

Quant a la structure histologique, lA. montre que la plupart 
de ces épithéliomas est du type spinocellulaire, tandis que les 
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épithéliomas primaires de la peau sont de préférence basocellu- 
laires. 

Il est d’avis que le pronostic est moins grave qu’on ne l’admet 
généralement, a condition que le malade soit soigné 4 temps par 
le traitement le plus efficace, qui est l’extirpation. Le traitement 
par les rayons X ou le radium ne donne que des résultats mé- 
diocres dans la plupart des cas. 

La Finsenthérapie ne tend pas a provoquer des épithéliomas, 
car leur nombre, dans les cas de lupus de I’A., qui tous ont subi 
ce traitement, est le plus faible de toutes les statistiques. 

Probablement les épithéliomas sur lupus deviendront trés 
rares, quand on instituera & temps un traitement efficace du 
lupus ; car aucun cas ne s’est manifesté parmi les malades gué- 
ris par la Finsenthérapie. 


FIBIGER. 


Yoshiaki Kazama. — On a case of primary carcinoma of the liver 
due to Schistosomum Japonicum. (Sur un cas de cancer pri- 
mitif du foie di au Schistosomum Japonicum). Tokyo Medical 
News, n° 2295, septembre 1922. 


L’auteur rapporte l’observation anatomo-clinique d’un cas mor- 
tel de cancer primitif du foie dont le diagnostic avait été tuber- 
culose péritonéale et pleurésie bilatérale. L’examen anatomique 
du foie permit de constater que le cancer hépatique avec cirrhose 
était greffé sur une infection schistosomienne de l’organe. 


L. CORNIL. 


Gutzeit (K.). — Uber einen Fall von primaren Bronchialschleimdriisen- 
krebs (Un cas de cancer primitif d’une glande muquetse bronchique). 
Zeils. fiir Krebsforschung. Berlin, 1922. Tome XIX, p. 30. 


Epithélioma cylindrocubique ayant envahi tout le poumon 
droit. Le diagnostic clinique avait pu étre posé grace 4 l’examen 
radiologique. L’A. insiste sur la différence séméiologique entre 
les tumeurs a point de départ hilaire qui revétent le plus sou- 
vent le type de la tumeur médiastinale avec signes de compres- 
sion des gros vaisseaux, dyspnée trachéale et dysphagie oesopha- 
les tumeurs 4 point de départ hilaire qui revétent le plus sou- 
vent pneumonique. Les crachats sont beaucoup moins souvent 
caractéristiques que ne le veut l’opinion classique, la présence 


de cellules caractéristiques y est exceptionnelle. La complica- 
tion la plus fréquente est les épanchements pleuraux. Les mé- 
tastases sont d’autant plus fréquentes et importantes que la tu- 
meur initiale est plus petite. 

Au point de vue cytologique, il est le plus souvent impossible 
de juger de lorigine alvéolaire, bronchique ou glandulaire. 


M. WOLF. 


Stahr (H.). — Plastiche Mastitis bei Magenkrebs (Mastitis carcinomatosa) 
(Mastite plastique dans un cas de Cancer de l’estomac. Mastite cancé- 
reuse). Zeils. fiir Krebsf. Berlin, 1922. Tome XIX, p. 231. 


A propos d’un cas de cancer de l’estomac, du type encépha- 
loide avee de nombreuses métastases dans les ganglions et ca- 
naux lymphatiques et une hypertrophie considérable du sein 
gauche chez un homme de 46 ans, I’A. revient sur la question 
des propagations lymphatiques, et développe ensuite des consi- 
dérations générales sur les formes et modalités des métastases. 

Dans le cas présent, le fait le plus remarquable était la diss¢- 
mination de la tumeur a toutes les voies et relais lymphatiques 
surtout de la partie gauche du corps avee hyperplasie des glan- 
des mammaires portant surtout sur la trame connective du 
sein gauche, beaucoup moins nette a droite et représentant un 
type de mastite chronique fibroplastique. 

L’A. croit devoir proposer pour cette forme de mastite le terme 
de « mastite cancéreuse », bien que ce terme ait été déja em- 
ployé dans un sens tout différent par v. Volkmann. Pour lui, la 
« mastite cancéreuse » de Volkmann (comprise d’ailleurs en 
France dans le méme sens) est un cancer secondairement in- 
fecté par des germes pyogénes, un « cancer compliqué de mas- 
tite aigué », non une mastite provoquée par une hyperplasic 
collatérale 4 un cancer ou une métastase cancéreuse, seule vraie 
forme de « mastite par cancer ». 

L’auteur passe en revue les divers phénoménes d’hyperplasie 
réactionnelle de voisinage. Il montre les voies de propagations 
du cancer du sein au moyen de la technique d’injection des 
lymphatiques indiquée par Gerota (dont les résultats varient 
peu de ceux de Handley) et insiste sur la disproportion bien con- 
nue entre les cancers primitifs et secondaires dans les différents 
organes. Ce fait s’explique pour lui par une interprétation un 
peu spéciale de la théorie athrepsique de Ehrlich. 


M. WOLF, 


q 


Halsted (William Stewart). — The swelling of the arm after operations 
for cancer of the breast — elephantiasis chirurgica — its cause and 
prevention. (L’cedéme du bras consécutif 4 lablation du sein pour 
cancer — éléphantiasis chirurgical — ; ses causes ; moyens de le 
prévenir). Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. Baltimore, 1921. 
T. 32, p. 309. 


Il est fréquent d’observer aprés les opérations classiques pour 
cancer du sein, un oedéme du bras survenant a des périodes va- 
riables et atteignant souvent un développement tel qu’il inquiéte 
et géne les malades. Beaucoup d’auteurs l’ont attribué a la géne 
de la circulation lympathique et veineuse consécutive 4 l’ablation 
de troncs vasculaires importants. Cette théorie est insuffisante 
pour expliquer l’apparition de cet oedéme parfois quelques jours, 
d’autres fois quelques années aprés l’opération. 

H. a remarqué que cet accident survenait en général a la suite 
d’une infection, soit locale dans les jours qui suivent l’interven- 
tion, soit générale, grippe, coryza, etc. Il cite le cas d’une malade 
qui revint le trouver 3 ans et 3 mois aprés son opération parce 
qu’a la suite d’une atteinte grippale avec fiévre, toux et courba- 
ture, le volume de son bras avait subitement augmenté de facon 
génante. Pour lui le mécanisme est identique a celui de l’éléphan- 
tiasis ott on a reconnu qu'il fallait — outre l’obstruction des 
vaisseaux par les filaires — une infection 4 germe streptococci- 
que pour produire les lésions caractéristiques de l’affection. Il 
propose en conséquence de donner le nom d’ « éléphantiasis 
chirurgical » a ce gonflement si particulier du bras consécutif 
a ablation du sein. 

H. signale en outre une nouvelle méthode de fermeture de la 
plaie opératoire avec greffe cutanée qui lui a donné beaucoup 
moins d’accidents immédiats de sphacéle et d’infection que la 
technique ancienne et qui n’est presque jamais suivi d’éléphan- 
tiasis chirurgical. 

En somme, si I’A. ne nie pas absolument le fait que la simp!e 
compression des trones vasculaires par récidive du néoplasme 
puisse donner de l’oedéme, il est persuadé que presque toujours 
intervient un élément infectieux parfois, d’ailleurs, assez mini- 
me pour passer inapercu. 


J. LAVEDAN. 


Adresser tout ce qui concerne la rédaclion de la Revue Analytique au 
Dr Antoine Lacassagne, Institut du Radium, 1, rue Pierre-Curie, Paris-V. 
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Cancer provoqué 


Deelman (H.-T.). — Ueber die histogenese des Teerkrebses (Sur 


Vhistogénése du cancer du goudron). Zeitschrift fiir Krebsforschung, 
Berlin, 1922, T. 19, p. 2. 


L’auteur étudie dans ce travail les différents stades évolutifs 
du cancer du goudron chez la souris depuis leur point de départ 
jusqu’a leur plein développement. 

Pour cela, 24 souris ont été badigeonnées avec du goudron, sur 
la peau du dos, trois fois par semaine et dés les premiéres alté- 
rations cutanées ce traitement a été suspendu. Ensuite les sou- 
ris sont laissées en vie pendant quelques semaines, puis elles 
sont sacrifiées et les lésions de la peau sont cxaminées sur cou- 
pes microscopiques sériées. Ces examens ont été pratiqués sur 
18 souris, les autres étant mortes avant la fin de l’expérience. 

Les divers processus histo-pathologiques peuvent ¢tre divisés 
en trois grands groupes : 

1° Les processus hyperplastiques et papillomateux que l’on 
doit considérer, du point de vue histologique, comme absolu- 
ment bénins. 

2° Les processus cancéreux caractéristiques qui se sont déve- 
loppés au centre de processus hyperplasiques et épithéliaux 
plus ou moins étendus. ; 

3° Un groupe de processus dont la plupart sont formés de 
tissus épithéliaux normaux, mais dans lesquels existent des cel- 
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lules épithéliales atypiques et polymorphes rappelant Il’aspect 
histologique des cellules cancéreuses. Mais, l’accroissement des- 
tructif manquant ici, il n’est pas possible encore d’affirmer la 
nature cancéreuse de ces altérations. 

L’auteur a pu en outre étudier des modifications de l’épithé- 
lium, tenant une place intermédiaire entre les groupes précé- 
dents et formées tantét d’éléments cellulaires en prolifération, 
mais d’aspect typique, tant6t de cellules atypiques. avec proli- 
fération destructive. : 

La comparaison de ces différents états apporte des documents 
relatifs ’histogenése du cancer du goudron. 

De cette étude minutieuse, Deelman est conduit aux conclu- 
sions suivantes : La cellule cancéreuse, dans le cancer du gou- 
dron, est l’aboutissant d’une série de modifications de l’épithé- 
lium qui se succédent dans l’ordre suivant: Epithélium nor- 
mal, épithélium hyperplasique, épithélium des papillomes, épi- 
thélium des papillomes avec centre de prolifération active, épi- 
thélium des papillomes avec centre de prolifération atypique, et 
enfin épithélioma (ou carcinome). 


G. ROUSSY. 


Miller (Else). — Histologische Untersuchungen iiber den Ausgangspunkt 
der experimentellen Teerkrebsbildung. (Recherches histologiques sur 


le point d’origine de la formation du cancer expérimental du goudron. | 


Zeitschr. f. Krebsforschung, Berlin, 1923, T. 19, p. 393. 


Les recherches de 1’A., sur des souris blanches, l’ont conduit 
aux conclusions suivantes : Le goudron traverse la peau, arrive 
par le sang aux reins qui l’éliminent. Il détermine dans ces 
organes une lésion qui se manifeste par la présence, dans les 
urines, d’albumine, de globules rouges et de cylindres. Il y a dé- 
générescence graisseuse de |’épithélium tubulaire, forte hy- 
perémie et des hémorragics. Les glomérules sont riches en 
noyaux, on voit dans le stroma une infiltration leucocytaire. Le 
poids des animaux augmente le premier mois 4 cause d’un 
cedéme sous-cutané. Le sang présente pendant la période du 
badigeonnage une forte augmentation des globules blancs avec 
lymphocytose. Il y a un fort développement vasculaire dans la 
région goudronnée avec nombreuses hémorragies capillaires. On 
peut méme observer des symptomes dirritation cérébrale 
légére. A un stade plus avancé, le tissu conjonctif est riche en 
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mastzellen. Les changements locaux proviennent des cellules 
de la couche basale qui, d’aprés Schaper, est la « zone indiffé- 
rente » (zone de croissance) de la peau. Leur dislocation et laug- 
mentation des mitoses attestent une activité de la zone indiffé- 
vente qui est le point d’origine de toute croissance. L’impulsion 
est donnée par des substances inconnues contenues dans le gou- 
dron ; l’arsenic qui se trouve parfois dans le goudron n’y est 
pour rien. 


N. SAMSSONOW, 


Borrel, Boez, de Coulon. — Cancer du Goudron chez la souris. C. R. 
Société de Biologie, Paris, 1923, T. 88, p, 402. 


‘Sur des souris traitées par le goudron, aprés épilation, les A. 
ont étudié le mode de formation des tumeurs 4 partir du moment 
ott la réaction commence a devenir apparente. Aprés coloration 
au bleu de toluidine et différenciation par l’acide acétique on 
trouve dans les régions normales de la peau une série de cellules 
4’ granulations (mastocytes) disposées dans un plan régulier 
intra-dermique et sous-dermique. Ces cellules sont en majorité 
comprises dans une membrane isolable ct font partie d’un plan 
véritable, une sorte de syncytium. Les badigeonnages au gou- 
dron déterminent, au lieu d’irritation, des amas de ces mastocy- 
tes. Elles forment « comme de véritables nevi intra-épidermi- 
ques ou sous-épidermiques, et les prolongements de ces cellules 
s’insinuent entre les cellules de la cowche malpighienne qui sont 
dissociées. Il y a lA une réaction trés particuliére qui peut ouvrir 
la voie 4 toutes les infections ». 


L’étude de la peau de la souris a permis aux A. d’autres cons- 
tatations : 


tous les cancers obtenus n’ont pas le méme type ; 


des badigeonnages identiques donnent tantot des tumeurs 
bénignes, tantot des cancers, le plus souvent rien. 


S’il s’agissait d’une pure action chimique du goudron les résul- 


tats seraient identiques. Sans parler du facteur terrain — qui - 


nest qu’un mot — on doit admettre que l’action du goudron 
n’élimine ni ’hypothése d’un virus cancéreux, ni ’hypothése de 
facteurs intermédiaires tels que les parasites : sur une série de 
souris goudronnées, examinées in toto, les A. ont rencontré 
5 fois une filaire paraissant affectionner le plan trophique signalé 
ci-dessus. 


J. LAVEDAN, . 
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Halberstadter (L.). — Ueber Erzeugung von Geschwiilsten mit Teer im 
Tierexperiment. (Sur la production expérimentale des tumeurs du 
goudron chez les animaux). Zeilschr. f. Krebsforschung. Berlin, 1928, 
T. 19, p. 381. 


L’A. étudie le cancer provoqué par badigeonnage au goudron 
des oreilles chez le lapin. Il trouve une analogie frappante entre 
lorigine et le développement de ce cancer et du cancer roentgé- 
nien. Tandis que dans ce dernier cas lévolution demande des 
années, le cancer du goudron chez le lapin évolue en quelques 
mois. Dans les deux cas, il se produit des efflorescences en quel- 
ques points seulement du tégument irrité, donnant au début une 
impression de bénignité. Ces efflorescences sont caractérisées 
par des épaississements circonscrits de l’épithélium, avec forte 
hyperkératose dans la plupart des cas. Une autre analogie con- 
siste en ce qu’un petit nombre seulement des néoformations 
verruqueuses se transforme en cancer, et que chez beaucoup 
@individus, malgré cet état précancéreux, il n’y a jamais de 
transformation maligne, ni chez le lapin, ni chez le radiologiste, 
alors que, chez la souris, le cancer du goudron se développe 
dans tous les cas. 

N. SAMSSONOW. 


Roussy (G.), Leroux (R.), Peyre (E.). — Le cancer du goudron chez la 
souris. La Presse Médicale, Paris, 1922, T. XXX, p. 1061. 


Les A. rappellent d’abord briévement les méthodes qui per- 
mettent de provoquer expérimentalement du cancer chez l’ani- 
mal, en s’adressant soit & des agents physiques, soit 4 certains 
parasites, soit 4 des agents chimiques. 

Puis, ils exposent leurs recherches personnelles, apportant 
ainsi une importante contribution a l’étude du cancer provoqué 
par le badigeonnage au goudron. 

Le matériel expérimental comprenait 509 souris blanches ; le 
_ mode d’application du badigeonnage étant pratiqué soit en un 
point, soit en deux points, soit en trainée. 

Du point de vue macroscopique, les lésions sont sensiblement 
les mémes quel que soit le mode de badigeonnage utilisé. C’est 
d’abord l’alopécie simple aboutissant aux lésions hyperkératosi- 
ques qui se transforment en formations papillaires (papillomes, 
cornés). Le terme ultime est l’épithélioma corné ou non. 

L’alopécie s’observe sous deux aspects : atrophie des follicules 


pileux avec réaction inflammatoire du derme ou bien atrophie des 
follicules pileux sans réaction inflammatoire. 

Les lésions de début de l’épithélium de revétement présentent 
trois types : épidermite atrophique, épidermite dystrophique, épi- 
dermite hypertrophique. 

Les tumeurs sont parfois des papillomes dont la nature bénigne 
ne se discute pas. D’autres, au contraire, sont incontestablement 
malignes. Mais nombre de tumeurs sont intermédiaires 4 ces deux 
types. L’examen histologique le plus minutieux est souvent inca- 
pable de fournir la preuve de la bénignité ou de la malignité avant 
qu’apparaissent les métastases. 

L’examen histologique du cancer du goudron a montré des 
tumeurs a structure complexe appelées ¢pithélio-sarcomes. De 
telles tumeurs doivent étre interprétées comme des épithéliomas. 
Il semble logique d’admettre qu’une tumeur épithéliale a ten- 
dance proliférative prononcée soit amenée au cours de linfiltra- 
tion des tissus 4 modifier la forme de ses cellules. Elles prennent 
ainsi par endroits le type fuso-cellulaire tout en conservant leur 
nature épithéliale comme le prouve la formation de globes cornés. 
Il s’agit la d’une métaplasie apparente, c’est-a-dire de forme et 
d’aspect, et non d’une métaplasie réelle, c’est-a-dire de fonction. 
Une partie au moins des tumeurs étiquetées épithélio-sarcomes 
peuvent étre interprétées comme des épithéliomas prenant en cer- 
tains points l’aspect fuso-cellulaire, c’est-a-dire comme des épi- 
théliomas fuso-cellulaires. 

On retrouve chez la souris blanche porteuse de tumeurs du 
goudron des réactions de défense locale de lorganisme en tous 
points comparables a celles que l’on connait chez homme : réac- 
tion & type métaplasique du tissu conjonctif et réaction a type 
de polynucléaires. Ce fait présente un intérét capital puisqu’il 
permettra peut-étre de suivre chez l’animal les actions favorables 
ou défavorables créées par les agents thérapeutiques. Le facteur 
terrain joue un role important dans la production expérimentale 
du cancer. Une méme cause agissant dans des conditions identi- 
ques ne provoque pas chez tous les animaux les mémes effets 
dans le méme temps. II existe dans la production expérimentale 
du cancer, comme dans le cancer par greffes, une immunité na- 
turelle propre a certains individus. 

L’étude du cancer du goudron élargit ainsi le champ des inves- 
tigations pour l’étude du cancer. En effet, on est en mesure au- 
jourd’hui, non seulement d’étudier chez |’animal les différents 
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stades du développement de la tumeur elle-méme, mais encore 
de suivre parallélement les phénoménes qui se passent dans l’or- 
ganisme. Et il n’est peut-étre pas illusoire de penser que la con- 
naissance approfondie de ces phénoménes, la possibilité de les 
modifier ou de les reproduire expérimentalement, pourra contri- 
buer, dans une large part, 4 résoudre le probléme de la thérapeu- 
tique du cancer. 


SIMONE LABORDE, 


Bierich (R.). — Ueber die Beteiligung des Bindegewebes bei der experi- 
mentellen Krebsforschung (Participation du tissu conjonctif au 
cancer provoqué). Virchows Archiv. f. Pathol, Anatomie und 
Physiologie, Berlin, 1922, t. 239, p. 1. 


Poursuivant ses travaux sur les échanges entre les facteurs 
exogénes et endogénes et leur application au cancer provoqué, 
lauteur étudie dans ce travail la participation du tissu cancro- 
gene au processus cancrogéne. 

A cet effet, il compare les modifications conjonctives obtenues 
par l’action du goudron a celle de l’arsenic et des rayons X, 
agents dont l’action cancrogéne est bien démontrée, et a celle de 
Yacide lactique qui, d’aprés Munch et Rostock, exaltent la viru- 
lence des greffes. Bierich n’a pas trouvé une action spéciale de 
ce dernier agent ; introduit par différentes voies, avant, pendant 
ou aprés le goudronnage des souris ou des rats blancs, il n’a pro- 
voqué ni exaltation de virulence des greffes, ni accélération des 
néoformations tumorales. 

L’application du goudron fait apparaitre au niveau des cellu- 
les basales de la couche malpighienne — chez le rat blane — de 
fines granulations périnucléaires qu’on retrouve de méme au 
niveau du tissu conjonctif, entourées de gros histiocytes en par- 
tie hémoglobiniféres. 

Le goudron provoque sur l’épithélium une prolifération en 
hauteur du type papillomateux jusqu’au 80° jour, puis une infil- 
tration en profondeur 4a partir du 130° jour environ. Les tumeurs 
sont le plus souvent du type lobulé, parfois du type fuso-cellu- 
laire. 

Avec l’arsenic (1/10 mg. tous les jours), on obtient aprés en- 
viron 130 jours, au niveau de |’épithélium, une légére hyperpla- 
sie épithéliale, au niveau du tissu conjonctif une dislocation de 
la trame interstitielle avec renflement des fibrilles, augmentation 


des histiocytes, surtout du type mastocytes, ainsi que des fibres 
élastiques. 

La combinaison d’arsenic et de goudron provoque un retard 
_het tant dans la prolifération bénigne en hauteur que dans 
linfiltration maligne en profondeur. Les effets histologiques qua- 
litatifs sur le tissu conjonctif et sur le tissu épithélial sont 
cependant les mémes. Peut-étre peut-on supposer que sous l’ac- 
tion combinée de l’arsenic et du goudron, il y a eu une réaction 
particuliérement active du connectif et un obstacle d’autant plus 
efficace 4 la pénétration en profondeur de |’épithélium. 

L’irradiation avec les rayons X filtrés ou non filtrés provoque, 
aprés une application variant entre 5 et 240 minutes, des modi- 
fications identiques 4 celles obtenues par l’arsenic et le goudron, 
mais en l’espace de quelques minutes au lieu de plusieurs mois. 
Il n’y a que les irradiations dépassant 240 minutes qui provo- 
quent une absence de réaction par paralysie de tout l’appareil 
conjonctivo-vasculaire. 

Comme on ne peut pas supposer la genése de fibres élastiques 
nouvelles en l’espace de 10 minutes, il faut admettre que leur 
apparition tient 4 des modifications physico-chimiques du tissu 
conjonctif pré-existant, et comme ces modifications sont identi- 
ques dans les 3 cas, on peut supposer que les différences dans 
lapparition des réactions ne tiennent qu’a la quantité d’énergie 
ayant agi par unité de surface. 

Il semble que l’élastine apparaisse dans des conditions multi- 
ples, non seulement dans la carcinogenése, mais encore partout 
ou. la structure physiologique des colloides protoplasmiques 
subit des modifications qui changent son « pouvoir d’imprégna- 
tion ». 


L’étude du cancer du goudron chez la souris blanche, du 


cancer spiroptérien de l’estomac chez le rat, du cancer aux 
rayons X chez ’homme a permis de vérifier ces constatations 
théoriques. 

Elle a mis en évidence une prolifération des mastocytes et 
augmentation des fibres élastiques dans le tissu conjonctif, 
avant linfiltration cancéreuse, un appauvrissement tant en 
mastocytes qu’en fibres élastiques dés l’apparition et linfiltra- 
tion en profondeur des bourgeons épithéliaux. 


M. WOLF. 
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Sokoloff (Boris). — Relations entre le noyau et le cytoplasme 
dans la cellule maligne. C. R. Société de Biologie, Paris, 1922, ° 
T. 87, p. 1200. 


L’étude des éléments constituant les tumeurs malignes permet 
d’y montrer l’existence de deux sortes de cellules, différentes au 
point de vue rapport noyau-cytoplasme : les unes présentent une 
forte modification de ce rapport et se trouvent dans un état de 
dépression qui parait étre le résultat de la désagrégation ; les au- 
tres, généralement en majorité, ont un noyau régulier, peu changé 
et l’A. pense que ce sont elles qui sont les porteurs de l’activité 
vitale des tumeurs malignes. Ses recherches sur les relations qui 
existent entre la surface du noyau et du cytoplasme du tissu can- 
céreux de ’homme et de la souris lui ont permis d’établir les faits 
suivants : 

dans le cancer de la souris le rapport de la surface cellule-noyau 
est en moyenne de 1/4,3, chiffre qui se rapproche beaucoup de 
celui du tissu cn voie de croissance d’une souris de 10 jours, 

de méme chez ’homme le rapport qui existe entre le noyau et le 
cytoplasme de la cellule embryonnaire humaine se rapproche de 
celui de la cellule cancéreuse. 

La théorie qui considére les tumeurs malignes comme un déve- 
loppement de tissu embryonnaire semble donc se confirmer par 
lanalyse cytologique des cellules malignes. 


J. LAVEDAN, 


Sokoloff (Boris). — Mitochondries de la cellule maligne. C. R. de 
la Société de Biologie, Paris, 1922, T. 87, p. 1202. 


Les formations mitochondriales des cellules malignes ont été 
soigneusement étudiées par Favre et Cl. Regaud (1911, 1913). S.a 
repris cette étude et obtenu des résultats conformes aux conclu- 
sions de ces auteurs. Suivant l’dge et l’état de la cellule maligne 
les formations mitochondriales sont d’aspect bien différent. Elles 
manquent généralement dans la cellule jeune ou se présentent 
sous forme de filaments courts, trés minces. Dans les cellules plus 
agées, les diverses formes de mitochondries sont présentes : 
grains, filaments, batonnets. Dans les cellules vieillies on trouve 
des grains volumineux et massifs résultant de la désagrégation du 


noyau. Ils voisinent avec les mitochondries ordinaires. Dans les 
cellules trés dégénérées ces grains volumineux existent seuls. 
De ces faits on peut tirer les conclusions suivantes : 
_ les grains volumineux résultent de la dépression cellulaire et 
contiennent les produits de désagrégation de la cellule. On ne 
peut les considérer comme des mitochondries typiques. Celles-ci 
— filaments et batonnets — s’observent seulement dans les cel- 
lules actives et jouent un role dans leur multiplication. 


J. LAVEDAN, 


Heiberg (K.-A.). — Sur les atypies épithéliales des épithéliomes et des 
granulations de la peau et sur application des dimensions nucléaires 
au diagnostic. Felskrift fra Finsens medicinske Lysinstitut, Copenhague, 
1921, et Virchows Archiv, 1921, T. 234, p. 469. 


L’auteur a examiné les dimensions nucléaires des cellules 
carcinomateuses et publié ses résultats dans « Nordisk med. 
Arkiv. 1908 ». 

Non seulement des noyaux isolés ont des dimensions plus 
grandes que normalement, mais les dimensions moyennes sont 
aussi augmentées, et leur variation est considérable. 

Borst (1910) et Nomicos (1910) ont confirmé ces résultats. 

Le sujet est devenu plus intéressant aprés le travail de Boveri 
(1914), qui a mis en évidence la corrélation possible entre les 
irrégularités des chromosomes et l’augmentation des dimensions 
nucléaires dans les tumeurs. On sait que les dimensions nu- 
cléaires sont souvent proportionnelles au nombre des chromo- 
somes. 

L’épithélioma du type spinocellulaire de la peau présente des 
difficultés particuliéres. On sait que l’atypie cellulaire dans ces 
cas est souvent peu marquée, mais que les cellules, & mesure 
qu’elles s’approchent des couches superficielles, ont des noyaux 
dont les dimensions tendent 4 augmenter en comparaison avec 
ceux des cellules des couches inférieures. Mais surtout il faut 
remarquer que d’autres atypies des différentes variétés d’épi- 
théliomas qui s’observent souvent dans la peau, peuvent pren- 
dre un état intermédiaire entre les dimensions nucléaires nor- 
males et celles des carcinomes. 

Malgré ces difficultés, ’examen de 40 cas a montré que la ; 
moitié présentait certains noyaux dont les dimensions dépas- 
saient 15 u. Ces dimensions ne s’observent que dans les carcino- 
mes, mais pas dans les atypies banales. 


FIBIGER. 


di 


Rubens Duval et Lacassagne (Ant.). — Classification pratique des cancers 

. dérivés des épithéliums cutanés et cutanéo-muqueux. Archives fran- 
caises de Pathologie générale el expérimentale et d Analomie pathologique, 
Paris, 1922, fasc. IV. 


L’importance de la biopsie pour le diagnostic, le pronostic et 
le traitement du cancer est, 4 l’heure actuelle, connue et appré- 
ciée de tous les cliniciens et expérimentateurs, 

Malheureusement, l’absence d’une classification définitive des 
tumeurs et d’une terminologie universellement admise de leurs 
caractéres est une source inépuisable de difficultés pour la ré- 
daction et la claire compréhension des notes histologiques rela- 
tives aux piéces microscopiques examinées. 

Une tumeur n’est bien nommée que lorsque son nom évoque 
a la fois un type anatomo-clinique et un_ type histologique 
constants. Trés rares sont celles dont la dénomination remplit 
exactement ces conditions. Le clinicien auquel l’histologiste 
répond que la biopsie du cancer diagnostiqué montre un épithé- 
lioma baso ou spino-cellulaire, typique ou atypique, ne sera que 
médiocrement renseigné. I] le sera mieux par une note signa- 
lant briévement les caractéres architecturaux, structuraux et 
cytologiques du néoplasme et les réactions du stroma conjonctif. 

Aprés avoir rappelé les principales classifications des épithé- 
liomas pavimenteux stratifiés et montré la confusion qui résulte 
de leur multiplicité et de leur diversité, les auteurs du présent 
mémoire, qui ont adopté pour objet d’étude les épithéliomas des 
épithéliums de revétement, s’attachent 4 établir un exposé mé- 
thodique, précis et complet des caractéres morphologiques de 
ces tumeurs, se gardant rigoureusement de toute interprétation 
personnelle relative 4 la signification méme de ces caractéres. 

Afin de n’omettre aucun détail susceptible d’intérét, ils ont 
adopté, dans leurs examens, un plan uniforme et considérent 
successivement : 

1° Le siége de la lésion et Vallure clinique générale de la 
tumeur, creusant en profondeur ou végétant au dehors. 

2° La nature de la tumeur, conjonctive ou épithéliale, cette 
derniére catégorie étant seule prise comme objet d’étude dans 
- le travail actuel. 

3° Les caractéres de lVépithélioma: architecturaux : c’est-a- 
dire rapports du tissu néoplasique avec les tissus voisins ; struc- 
turaux : rapports des cellules néoplasiques entre elles. L’étude 


de ces derniers caractéres ne peut étre séparée de celle des carac- 
teres cytologiques, car ils sont, les uns et les autres, étroitement 
liés & Pévolution générale des cellules. 

4° Les réactions de Vorganisme, comprenant spécialement 
celles du stroma connectivo-vasculaire dont les diverses moda- 
lités sont importantes & connaitre (réactions lymphocytaire, a 
plasmocytes, 4 mastocytes, & éosinophiles, etc., état des vais- 
seaux, artéres, veines et lymphatiques, ainsi que des filets ner- 
veux). 

Un examen ainsi méthodiquement mené acquiert une trés 
grande valeur et « permet non seulement de classer une tumeur 
mais encore et surtout d’apprécier quelles sont ses modalités 
évolutives, son degré de malignité, ses tendances a la dissémi- 
nation de proche en proche ou par métastase, l’activité des pro- 
liférations cellulaires, le degré de fragilité ou de résistance des 
cellules aux divers agents’ thérapeutiques et notamment au ra- 
dium et aux rayons X ; quelles sont en un mot les indications 
que l’on en peut tirer pour le pronostic et le traitement. L’étude 
morphologique doit aboutir 4 la compréhension des actions vita- 
les ; la recherche de laboratoire doit avoir pour conclusion une 
décision pratique ». 


L, CORNIL, 


Hirschfeld (Haas). — Biutkrankheiten und Geschwiilste. (Maladies du 
sang et tumeurs). Zeilschr. f. Krebsforschung, Berlin, 1923, T. 19, p. 269. 


Les maladies hyperplasiques généralisées du systeme hémato- 
poiétique (hémoblastoses de Orth) se caractérisent par la forma- 
tion de tumeurs, dont la malignité est discutée. Les hémoblas- 
toses se divisent en deux groupes, caractérisés par la croissance, 
soit du parenchyme, soit du stroma. Au premier groupe (Leu- 
coses d’Elermann) appartiennent: d’une part les leucémies, 
d’autre part un groupe d’affections ne s’accompagnant pas d’aug- 
mentation des leucocytes dans le sang et que l’A. désigne sous 
le nom de « Leucoblastomes ». Ces leucoblastomes sont caracté- 
risés par le développement de certaines parties déterminées des 
organes hématopoiétiques, se détachant bien du parenchyme 
environnant, ayant un caractére nettement malin, donnant des 
métastases par voie sanguine et ne s’accompagnant presque 
jamais de modification leucémique du sang. A ce groupe appar- 


tiennent les lymphosarcomes et les myélomes multiples et enfin 
on pourrait y ajouter la maladie de Vaquez. 

Au deuxiéme groupe appartiennent : 1) les blastomes multi- 
ples vrais (sarcomes multiples et endothéliomes) de la moelle 
osseuse, du systéme lymphatique et de la rate. Les métastases 
multiples peuvent parfois seules sauter aux yeux, la tumeur 
primitive ¢tant tellement petite, qu’il est difficile de la découvrir. 
De telles métastases dans la moelle osseuse peuvent apparaitre 
8-12 ans aprés extirpation totale de la tumeur primitive avec suc- 
cés apparent ; 2) les granulomatoses, les granulomes tubercu- 
leux, syphilitiques et la lymphogranulomatose. 

L’A. étudie plus particuli¢rement les hémoblastoses du_pre- 
mier groupe: Les leucémies, d’aprés certains auteurs, consli- 
tueraient de véritables tumeurs des organes hématopoiétiques 
(Ribbert). Pour Banti, la leucémie lymphatique est une sarco- 
matose lymphoide, la leucémie myéloide une sarcomatose myé- 
loide ; les leucocytes circulant seraient des cellules néoplasiques. 
L’A. les considére comme des maladies générales du systéme 
hématopoiétique. Elles n’ont en effet aucune tendance a s’ulcé- 
rer, au contraire des tumeurs malignes, qui d’ailleurs sont pres- 
que toujours solitaires ; la tumeur maligne se développe a par- 
tir d’une seule ou de quelques cellules, ce qui n’est pas le cas 
pour les leucémies. Aussi ne peut-on pas les classer parmi les 
tumeurs malignes, quoique on trouve parfois une infiltration de 
la capsule et un caractére malin dans les leucémies lymphati- 
ques et la lymphadénose sous-leucémique (Sarcoleucémies de 
Pappenheim). 

On classait autrefois aussi parmi les tumeurs les chloromes, 
qui ont un aspect de tumeur vraie, mais qui s’accompagnent, 
comme toutes les leucémies, d’une tuméfaction de la rate, des 
ganglions et de changements leucémiques du sang. On les nom- 
me aujourd’hui chloroleucémie. 

Le lymphosarcome ne prend naissance que dans un seul 
groupe de ganglions ou de follicules de la muqueuse ; il infiltre 
bientét la capsule et se généralise par les voies lymphatiques ; 
les métastases par voies sanguines sont rares. Il y a dans la 
plupart des cas de la lymphopénie, parfois aussi de la leucocy- 
tose. D’aprés Ribbert, ce sont quelques cellules, se multipliant 
dans un ganglion normal, qui donnent naissance au lymphosar- 
come et détruisent le parenchyme normal du ganglion ; c’est par 
la que les lymphosarcomes se distinguent des lymphadénoses, 


caractérisées par une croissance diffuse du tissu lymphoide. Les 
lymphosarcomes sont done de vrais blastomes du tissu’ lym- 
phoide. 

Les myélomes multiples sont composés dans la plupart des 
cas d’une seule catégorie de cellules, ce qui prouve leur nature 
blastomateuse. On distingue des myélomes a myéloblastes, a 
myélocytes, 4 plasmazellen et & lymphocytes. Les modifications 
du sang sont rares, malgré les graves lésions de la moelle osseuse. 

Comme on voit, les hémoblastoses forment un groupe de tran- 
sition entre les tumeurs vraies et les maladies du systéme héma- 
topoiétique. 


N. SAMSSONOW, 


Pathologie générale et Séméiologie 


Caspari (W.). — Betrachtungen iiber das Krebsproblem, besonders 
vom Standpunkte der Immunitat. (Considérations sur le probleme du 


eancer du point de vue de l'immuniteé). Zeils. fiir Krebsforschung. 
Berlin, 1922, T. XIX, p. 74. 


L’A. envisage les différents moyens d’obtenir ’immunité anti- 
cancéreuse et surtout le rdle de la nécrose sur les phénoménes 
réactionnels au niveau du tissu conjonctif. 

C’est ainsi qu’il a pu constater que le tissu nécrosé exerce sur 
le tissu conjonctif un effet proliférant, tandis qu’il sert au tissu 
cancéreux jeune de matériel de nutrition jusqu’au développement 
d’un stroma suffisant. La résorption de ces masses nécrotiques 
entraine des phénoménes d’intoxication qui engendrent a leur 
tour des réactions de caractére immunologique. 

Ainsi le tissu nécrotique qui se développe toujours autour d’un 
greffon provoque au niveau du connectif de l’héte la formation 
réactionnelle d’une capsule et d’un stroma qui servent a leur tour 
a Virrigation de la tumeur par le bourgeonnement vasculaire 
qu’elles comportent ; il sert de substance nutritive appropriée aux 
cellules proliférantes parenchymateuses et déclanche des effets 
toxiques et secondairement des phénoménes d’immunité générale. 

Cette immunité n’est cependant que d’ordre général et non spé- 
cifique, et A. a essayé d’obtenir une immunité plus caractérisée 
et plus spécifique en se servant de techniques multiples qu’il dé- 
crit. Ces expériences ont démontré limportance des éléments 
figurés du sang et de certaines substances du plasma pour le dé- 
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veloppement du cancer greffé et spontané, mais elles ne permet- 
tent encore aucune conclusion pratique. 


M. WOLF. 


Robinson (Edward Percy). — Immunity in Cancer. (L’immunité dans le 
eancer). The American Journal of Clinical Medicine, Chicago, 1923, 
vol. 30, p. 180. 


L’A. se base sur les idées d’Ehrlich d’aprés lesquelles, lors- 
qu’une tumeur croit continuellement, certaines substances sont 
nécessaires 4 cette croissance, lorsque ces substances sont épui- 
sées la tumeur régresse spontanément. Ces substances stimulan- 
tes ne peuvent venir que du sang, dans lequel elles s’accumulent 
comme résultat d’une oxydation incomplete. L’ A. a fait dés 1918 
l’hypothése que le cancer est causé par un usage excessif de 
chlorure de sodium et par des acides venant d’un régime carné 
trop abondant. L’expérience aurait confirmé cette hypothése, et 
des cas de cancer auraient cédé & un traitement médicinal. A 
plus forte raison, ce méme traitement, appliqué dans les états 
précancéreux, pourrait étre considéré comme prophylactique, et 
conférer une immunité au cancer. 

Dans ces cas, en effet, on trouve, dans la plupart des tissus et 
des tumeurs, la xanthine, produit de décomposition de la nu- 
eléine par l’acide phosphorique, provenant d’un régime carné 
excessif. A un degré plus avancé du cancer constitué, les symp- 
tomes toxiques seraient dus 4 l’action de la xanthocréatinine. 
L’oxydation de ces produits donnerait l’immunité. L’oxydation 
imparfaite provoque une rétention de corps alloxuriques ou de 
bases xanthines ; parmi celles-ci les plus importantes au point 
de vue clinique sont lurée, l’acide urique et la créatinine. 
D’aprés Meyers ct Lough les cas, ot il y a 5 mg. ou plus de créa- 
tinine par 100 cm* de sang, se terminent par la mort. Comme ces 
produits sont difficilement oxydables, ils se déposent, provo- 
quant des nodules, qui deviennent une source possible pour la 
formation de tumeurs. Il faut interdire aux cancéreux les mets 
salés, le poisson, les fromages, les graisses, ainsi que les aliments 
produisant beaucoup d’acide sulfurique, phosphorique, des 
amino-acides, etc. De méme interdiction de café, de cacao, de 
thé ; leurs alcaloides, la caféine, la théobromine et la théophyl- 
line appartenant au groupe de méthylpurines, a de don- 
ner l’acide urique. 

N, SAMSSONOW, 


Jolly (J.). — Traité technique d’hématologie, Paris, 1923. A. Maloine et 
fils. 


Véritable traité de biologie du sang qui manquait encore aux 
travailleurs de Laboratoires, comprenant la technique, les mé- 
thodes expérimentales, la morphologie et la physiologie des élé- 
ments du sang et Vhistologie des organes hématopoiétiques. 

Un tel livre doit étre signalé aux cancérologistes qu'il est sus- 
ceptible d’intéresser 4 plusieurs points de vue : ainsi les modi- 
fications secondaires du sang dues a l’évolution propre du can- 
cer, l’action des radiations sur les organes sanguiformateurs. 

L’auteur consacre un chapitre aux relations des leucémies 
avec les sarcomatoses. Il admet que les leucémies représentent 
des faits pathologiques intermédiaires aux réactions hyperpla- 
siques et néoplasiques. Les lymphadénomes ou sarcomes lym- 
phoides se relient insensiblement d’une part aux lymphomato- 
ses des leucémies et aux lymphosarcomes. 


A, LACASSAGNE. 


Engel (Desider). — Experimentelle Studien iiber die Beeinflussung des 
Tumorwachstums mit Abbauprodukten (Abderhaldenschen Optonen) 
von endokrinen Driisen bei Mausen. (Etudes expérimentales sur les 
moyens d’influencer la croissance des tumeurs avec des produits de 
digestion (optones d’Abderhalden) des glandes endocrines chez les 
souris). Zeilschr. f. Krebsforschung, Berlin, 1923, T. 19, p. 339. 


Dans l’étude du cancer, ce n’est pas la tumeur seule qu'il 
faut prendre en considération, mais tout l’organisme cancéreux, 
le cancer étant une maladie constitutionnelle et devant étre 
considéré comme résultat d’une dysharmonie dans les fonc- 
tions de ’organisme. La question se pose de savoir quelles sont 
les causes qui favorisent ou retardent la croissance des tumeurs. 
Une action trés importante doit étre attribuée au systéme endo- 
crine. On avait déja observé l’action bienfaisante de la castration 
dans le carcinome mammaire ; de méme les effets radiothéra- 
peutiques dans le cancer de l’utérus ne pourraient-ils pas étre 
attribués en partie a Virradiation des ovaires ? On a remarqué 
que le cancer se rencontre plus souvent chez des sujets 4 hypo- 
fonctionnement de la thyroide, ce qui explique peut-étre la 
haute mortalité due au cancer en Suisse. 

Certains faits expérimentaux laissent supposer une influence 
du systéme endocrine sur la croissance des tumeurs. Il faut 


distinguer des glandes endocrines qui favorisent la croissance et - 
d’autres qui la retardent. Parmi les premiéres, il faut citer Phy- 
pophyse ; lu thyroide et surtout le thymus retardent la crois- 
sance ; le testicule et lovaire n’ont pas d’influence particuliére. 
Cette action sur la croissance des tumeurs n’est pas liée a un 
corps albuminoide 4 poids moléculaire élevé, elle est provoquée 
par des produits de dissociation abiurétiques (Optones d’Ab- 
derhalden) qui ne contiennent ni albumines, ni peptones, ni 
choline. On les obtient par digestion au moyen de la pepsine, 
acide chlorhydrique, des sucs pancréatique et intestinal et par 
évaporation dans le vide. Le résidu, dissous dans leau ou la 
solution physiologique, stérilisé, est un liquide de couleur brune. 
On Vinjecte sous la peau loin de la tumeur. La dose joue un role 
important, la méme préparation de thymus par exemple exer- 
cerait une action retardatrice d’autant plus forte que la dose 
est plus faible. 

L’action du thymus est remarquablement constante, elle 
s’exerce 4 tous les stades du développement des tumeurs, mais 
est surtout prononcée au début de la croissance. On peut sup- 
poser (recherches de Freund-Kaminer et Morgenstern) que le 
thymus exerce aussi son influence retardatrice sur le cancer chez 
homme. Le carcinome ne se rencontre-t-il pas, dans la plupart 
des cas, 4 un age ot le thymus ne fonctionne plus ? 

Les autopsies de cancéreux pratiquées par Karleforst lui ont 
montré que l’hypophyse de ces malades présentait comme dans 
la grossesse une diminution des cellules éosinophiles, une aug- 
mentation des sidérophiles, sans diminution des basophiles. Le 
_ poids de l’hypophyse, ainsi que le poids et l’aspect microscopi- 
que de la thyroide ne présentaient aucun changement. 

La relation entre la castration et le retard dans la croissance 
de la tumeur pourrait s’expliquer par une reviviscence du thy- 
mus, survenant méme aprés son involution ; les expériences de 
Calzolari en 1898 ont, en effet, montré une augmentation du 
thymus et un retard de son involution chez des lapins castrés. 
C’est pourquoi, d’aprés l’A., la castration, dans les cancers ino- 
pérables, pourrait étre justifiée ; elle pourrait étre utilement 
associée 4 des préparations de thyroide et de thymus. 

N, SAMSSONOW, 
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Physiologie de lorganisme cancéreux 


Herly (Louis). — A critical investigation of the Freund-Kaminer Reac- 
tion. (Recherches sur la valeur de la réaction de Freund-Kaminer.) 
Journal of Cancer Research, Baltimore, 1921, vol. VI, p. 337. 


En 1910, Freund et Kaminer, étudiant l’effet du sérum sanguin 
sur les cellules cancéreuses, arrivérent 4 cette conclusion que le 
sérum d’un individu normal est capable de détruire « in vitro » 
un certain nombre de cellules cancéreuses, alors que le sérum 
Wun individu porteur d’une tumeur maligne était sans action. 
Ils admirent que le sérum normal contenait une substance parti- 
culiére thermolabile, douée d’un pouvoir carcinolytique, substan- 
ce faisant défaut dans le sérum des cancéreux. 

A leur suite, de nombreux auteurs ont repris ces recherches 
sous des formes plus ou moins variées et de l’ensemble de ces 
travaux se dégage cette conclusion que la réaction est incons- 
tante, s’observe dans une série d’affections autres que les tu- 
meurs malignes et qu’en somme sa valeur comme moyen de 
diagnostic du cancer est au moins discutable. 

L’A. a fait A son tour une série d’expériences, se basant sur 
les travaux de ses prédécesseurs et s’efforcant d’éviter les erreurs 
de technique signalées par eux. 

Il a tout d’abord vérifié s’il y avait, vis-a-vis des cellules can- 
céreuses, une différence d’action entre le sérum de lapin et de 
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cochon d’Inde d’une part, celui de rat d’autre part. Deux expé- 
rimentateurs allemands, Krauss et von Graff, avaient, en effet, 
observé que le sérum du lapin et celui du cochon d’Inde se con- 
duisaient, vis-a-vis des cellules cancéreuses, comme le sérum d’in- 
dividu normal, c’est-a-dire qu’ils déterminaient la lyse de ces cel- 
lules, tandis que les sérums de rat, de chévre, de mouton res- 
taient sans action sur les éléments néoplasiques. Les expériences 
furent faites avec toutes les précautions d’asepsie et de minutie 
désirables. On se servit comme tumeur d’un carcinome de rat 
de Flexner-Jobling. Aprés l’avoir réduit & état d’émulsion on 
inocula une partie a des rats servant de témoins ; l’autre partie 
fut laissée en contact trois heures durant — a l’étuve a 37° — 
avec du sérum d’animal jouissant d’un pouvoir carcinolytique, 
puis inoculé 4 une autre série de rats. Le pourcentage des tu- 
meurs provoquées fut semblable aussi bien aprés inoculation 
directe qu’avec les cellules cancéreuses soumises préalablement 
a action d’un sérum de lapin ou de cochon d’Inde. Le volume 
des tumeurs se montra aussi identique. Manifestement les sé- 
rums de lapin et de cochon d’Inde n’exercent aucune action sur 
les cellules cancéreuses. 

H. recherche ensuite l’effet du sérum de rat normal sur la 
cellule néoplasique et celui du sérum d’un rat cancéreux sur 
cette cellule. La encore il s’adressa au carcinome de Flexner- 
Jobling, facilement inoculable et de croissance rapide. I] émul- 
sionna des particules de tumeur dans du sérum de rat normal 
puis dans du sérum de rat cancéreux et réinocula les cellules 
ainsi traitées & des rats sains. Dans l’ensemble, les tumeurs 
obtenues secondairement furent peut-étre un peu plus volumi- 
neuses chez les rats inoculés avec les cellules soumises & l’action 
du sérum normal que chez les rats inoculés. avec les cellules 
soumises 4 l’action du sérum de cancéreux. 

Les conclusions qui s’imposent sont les suivantes : 

Il n’y a pas de différence entre le sérum de lapin ou de cochon 
d’Inde d’une part, celui de rat d’autre part, méme en se servant 
pour l’expérimentation d’une tumeur ultra-sensible comme le 
carcinome de Flexner-Jobling. Il est impossible de trouver une 
différence appréciable dans le résultat des tumeurs greffées 
qu’elles aient été traitées préalablement par du sérum normal 
ou du sérum cancéreux. En conséquence, la valeur de la réaction 
de Freund-Kaminer reste 4 prouver. 


J. LAVEDAN. 


Cabanis (A.) et Foulquier (Ch.). — Sur un nouveau procédé de diagnostic 
du cancer. La réaction de Botelho. C. R. Sociélé de itiactia Paris, 1923, 
T. 88, p. 1011. 


Les A. ont expérimenté la méthode de Botelho en en modifiant 
légérement la technique primitive : ils ont remplacé la solution 
citrique formolée par une solution d’acide lactique & 5 p. 100. 
Leurs observations ont porté sur 140 sérums dont 18 provenant 
de sujets cancéreux, 34 de malades atteints d’affections diverses, 
6 de femmes en couches, 82 de syphilitiques certains ou présu- 
més. 

les 18 sérums de cancéreux ont donné 14 cas positifs et 4 né- 
gatifs (2 épithéliomas de la lévre, 1 cancer du prépuce, 1 néo 
opéré de l’utérus), au total 77 0/0 de résultats positifs. 

les 34 sérums provenant de malades atteints d’affections diver- 
ses ont donné 14 résultats négatifs et 20 positifs ; dans ces der- 
niers, il s’agissait 8 fois de fiévre typhoide et 5 fois d’urémie. 

les 6 sérums de femmes en couches ont donné 4 résultats posi- 
tifs, 2 négatifs. 

dans 82 sérums de vénériens, la réaction a été positive une 
seule fois. 

Les auteurs arrivent aux conclusions suivantes : 

la réaction de Botelho n’est pas spécifique du cancer : elle est 
constante au cours de l’urémie et de la dothienenterie. De plus, 


elle ne permet pas de différencier une tumeur maligne d’une 
tumeur bénigne. Sa valeur diagnostique est cependant réelle 


puisqu’on la trouve positive dans 75 4 77 0/0 des affections néo- 
plasiques. 


J. LAVEDAN. 


Fuhs (Jacob) et Lintz (William). — La signification diagnostique de la 
réaction du bleu de méthyléne dans urine, spécialement envisagée 


au point de vue de la malignité. Les Néoplasmes, Paris, 1923, T. 2; 
p. 62. 


Les A., en recherchant dans l’urine des sujets porteurs de tu- 
meurs malignes, un produit anormal d’élimination, ont constaté 
que le bleu de méthyléne était décoloré par urine de ces ma- 
lades. La technique extrémement simple de cette réaction est la 
suivante : « On laisse tomber dans un tube a analyse rempli 
@urine fraichement recueillie, 3 4 5 gouttes de bleu de méthy- 
léne Loeffer. Il faut que la concentration de cette derniére solu- 
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tion en aniline soit suffisante pour donner exactement naissance 
a une couleur bleue. On agite le tube et on laisse reposer de 
douze 4 vingt-quatre heures 4 l’étuve. Un tube d’urine normale 
traitée de méme facon sert de témoin. A la fin du temps voulu, 
la coloration bleue des tubes en expérience disparait, sauf a la 
surface libre du liquide en contact avec l’air ; celle du tube 
témoin reste uniformément bleue ». 

Cette réaction n’est pas absolument spécifique, car elle se re- 
trouve dans quelques affections autres que les tumeurs malignes 
et d’une facon constante dans la grossesse. 


J. LAVEDAN, 


Ehrentheil (O.) et Weis-Ostborn (W.).— Ueber das verschiedene Verhalten 
des erhitzten Serums bei Carcinom und bei Anaemia Perniciosa. (La 
facon différente dont se comportent les sérums chauffés dans le carci- 
nome et l’anémie pernicieuse). Klinische Wochenschrift, Berlin, 1923, 
n° 13, p. 585. 


Aprés prise intraveineuse et séparation du coagulum par cen- 
trifugation, le sérum est dilué 4 10 fois son volume avec de la 
solution physiologique et chauffé pendant 15 minutes 4 80° ou 
& 100°. Le liquide trouble est dilué 4 1:10, 1: 20, 1:40, 1 : 80, 
1: 100. La recherche a été faite dans 61 cas (10 carcinomes, 
7 anémies pernicieuses et 38 autres maladies, parmi lesquelles 
1 urémie, 1 syphilis héréditaire, 6 syphilis tertiaires, 1 pneu- 
monie, 2 grossesses, 6 cas normaux). 

A 80°, le trouble était plus faible dans le sérum des cancéreux 
que dans le sérum normal ; plus fort, au contraire, dans l’ané- 
mie pernicieuse, la syphilis héréditaire, l’urémie. 


En chauffant 4 100°, on trouve une différence entre l’anémie 


pernicieuse et la syphilis tertiaire, l’anémie pernicieuse donnant 
dans la plupart des cas une forte floculation, pouvant étre sépa- 
rée par centrifugation ; rien de pareil avec le sérum de la sy- 
philis tertiaire. 

Les différences dans cette réaction sont dues 4 une différente 
teneur en ions libres et en sels et A une teneur variable en subs- 
tances albuminoides. La réaction se produit également aprés 
conservation des sérums pendant plusieurs jours 4 la glaciére. 


N. SAMSSONOW, 


Pathogénie et Anatomie Pathologique 


Herrenschmidt (André). — A propos de létiologie et de la pathogénie du 
Cancer. Cultures de Cancer. Cancer du Goudron. La Biologie Médicale, 
Paris, 1923, vol. XIII, Ne 3. 


Dans cet article l’A. s’est fixé pour but « & propos des circons- 
tances qui précédent et accompagnent le développement du can- 
cer, de rouvrir ceux des innombrables chapitres étiologiques ou 
pathogéniques ott une notion nouvelle a pu étre acquise depuis 
quelque dix ou quinze ans ». Aprés un coup d’ceil rapide sur les 
_ conditions d’age, de sexe, de climats, de races et sur les questions 
d’hérédité et de diathése, H., en un bref résumé, rappelle les don- 
nées acquises sur le cancer des souris (immunité tumorale, im- 
munité zoologique, immunité physiologique, contagiosité). Il 
consacre la deuxiéme partie de son travail & une trés complete 
revue générale des travaux récents sur les cancers des tissus et 
des tumeurs et sur le cancer du goudron. 


J. LAVEDAN. 


Slye (Maud). — Biological evidence for the inheritability of cancer in 
man. (Evidence biologique de Phérédité du cancer chez homme.) 
The Journal of Cancer Research, Baltimore, 1922, vol. VII, p. 107. 


Cette étude est entiérement consacrée au cancer spontané de 
la souris. Se basant sur les lois de ’hérédité qui gouvernent la 
transmission du cancer chez la souris, l’A. considére que comme 
ces lois sont universellement applicables, elles le sont aussi au 
cancer de Phomme. Si l’on faisait correctement les statistiques 
humaines du cancer, elles montreraient d’une facon aussi sire 
que les statistiques chez les souris, ’hérédité du cancer. Elles 
montreraient que lhétérozygote humain porte et transmet la 
tendance néoplasique, exactement comme le font les hétérozy- 
gotes de la souris, quoique eux-mémes ne manifestent pas cette 
maladie. Ce sont done les mémes lois qui doivent gouverner la 
transmission et l’occurence des néoplasmes chez ’homme ; au- 
trement il n’y aurait pas de loi biologique ou organique. Les 
tumeurs chez la souris sont la méme entité biologique que les 
tumeurs semblables dans les organes semblables chez homme. 
Par conséquent, & moins d’écarter la théorie de l’évolution, il 
faut admettre qu’elles se comportent aussi de la méme maniére 
en ce qui concerne l’hérédité. 


N. SAMSSONOW. 
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Sabrazés (J.). — Cancer conjugal et familial et cancer multiple. Gazelle 
hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, 1923, 44° année, 
p. 133. 


A propos d’une observation de Josefson (C. R. du 10° Congrés 
. de médecine interne des médecins du Nord de l’Europe) relatant 
Vhistoire d’une femme morte de néoplasie de la plévre droite, 
neuf ans aprés que son mari eut succombé 4 la méme affection, 
S. rapporte plusieurs cas nouveaux de cancer conjugal ou fami- 
lial 4 localisation identique ou différente. 

Homme, 40 ans, cancer de l’intestin ; pére mort de cancer de 
Vestomac. 

Homme, 65 ans, cancer de la téte du pancréas ; pére et frére 
morts de néoplasme malin. 

Homme ayant eu un épithélioma de la lévre opéré avec suc- 
cés, puis 26 ans plus tard un cancer de l’coesophage ; femme morte 
de néo-utérus. 

A propos de cette derniére observation, l’A. rappelle la rareté 
relative des cancers multiples chez un méme sujet. Il relate le 
cas d’un homme atteint d’épithélioma de la région rétro-auricu- 
laire droite et a l’autopsie duquel on découvrit un cancer pylo- 
rique. 

Il faut « se contenter d’enregistrer ces faits sans essayer de 
donner de leur genése une interprétation plausible ». 


J. LAVEDAN. 


Audry (Ch.). — Le nevo-carcinome clinique. Bruxelles-Médical, 1923, 
T. Ill, p. 636. 


D’aprés l’auteur, appartiennent au noevo-carcinome : 

1° Le carcinome réticulé pale de la peau. 

2° Les mélanoses. 

3° Le cancer du sein a départ mamelonnaire. 

4° Certaines variétés de soi-disant épithéliomas baso-cellu- 
laires. 

L’auteur considére, en effet, la mamelle ou le mamelon comme 
’équivalent d’un noevus double systématisé et symétrique. On 
est donc impérieusement conduit a cette conclusion que le can- 
cer du sein n’est pas autre chose lui-méme qu’un noevo-carci- 
nome. 

Cependant il manque souvent au carcinome de la mamelle un 
élément structural qui parait essentiel au noevo-carcinome, c’est 
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la pigmentation. Pourtant, il existe des formes pigmentées du 
cancer du sein, il existe des formes ot la pigmentation se trouve 
non seulement dans le mamelon d’un Paget mais encore dans 
les foyers de généralisation semés 4 distance dans la peau du 
sein. On peut done dire que, parmi les cancers du sein, ceux 
qui ont leur point de départ dans le mamelon ne sont que des - 
neevo-carcinomes véritables. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Kitain (H.). — Zur Kenntnis der Haufigkeit und der Lokalisation von 
Krebsmetastasen mit besonderer Beriicksichtigung ihres histologis- 
chen Baus. (Sur la fréquence et la localisation des métastases du 
cancer, avec considération particuliére de leur structure histologique.) 
Virchow’s Archiv., Berlin, 1922, T. 238, p. 289. 


La question de la formation des métastases n’est pas encore 
suffisamment éclaircie ; on ne sait si elles sont provoquées par 
la nature des cellules du néoplasme ou par les conditions locales 
et générales de l’organisme. A la suite de 452 autopsies, IA. 
arrive aux conclusions suivantes : 128 cas n’ont pas eu de mé- 
tastases ; dans les autres 324 cas il y avait des métastases mul- 
tiples presque dans tous les organes a l’exception du systéme 
nerveux périphérique. Elles siégeaient le plus souvent dans les 
ganglions et les séreuses qui, par leur fonction, ne sont que de 
vastes espaces lymphatiques. Les organes le plus souvent 
atteints étaient le foie, les poumons, les os ; le plus rarement, 
la pie-mére, la vésicule biliaire, les voies biliaires, le myocarde, 
l’endocarde, le pharynx, le larynx, le vagin, la prostate, le testi- 
cule, l’épididyme, l’uretére. L’examen microscopique de certains 
nodules qui ne présentaient rien de caractéristique macroscopi- 
quement a permis de diagnostiquer leur nature cancéreuse. 

Si l’on classe les cancers des organes en deux groupes : 1) ceux 
qui ne donnent pas de métastases ou trés peu et 2) ceux qui, 
au contraire, présentent habituellement des métastases, on trou- 
ve dans le premier groupe: l’utérus, la peau, la vessie, l’in- 
testin, la machoire supérieure, le pharynx, le larynx. Au 
deuxiéme groupe appartiennent : la prostate, les voies biliaires, 
le pancréas, l’estomac, l’ovaire, le sein, la vésicule biliaire, les 
bronches. Sont trés enclins 4 donner des métastases, le squirrhe 
et « le carcinoma simplex » ; le moins enclin, le cancroide. 
Sont intermédiaires entre les précédents, les « carcinoma soli- 


dum, reticulare », l’adénocarcinome, le carcinome médullaire. 
Chez les malades ayant de 20 4 50 ans, il y avait 15,8 0/0 des 
cas sans métastases ; entre 70 et 80 ans, 42,9 0/0. Le nombre des 
métastases est plus grand qu’on ne l’admettrait en l’absence 
d’examen microscopique ; il est en relation avec la structure 
histologique et la localisation de la tumeur primitive. Plus la 
tumeur primitive est développée, moins il y a de métastases. 


N. SAMSSONOW. 


Regaud (Cl.) et Lacassagne (Ant.). — A propos des mastocytes 
des épithéliomas. Importance de la fixation pour la coloration 
des granulations des mastocytes. C. R. Société de Biologie, 
Paris, 1922, T. 87, p. 1084. 


Aprés fixation par les mélanges de Tellyesniczky, de Zenker, de 
Bouin, et coloration par ’hémalun-éosine, on trouve, dans le tissu 
conjonctif de beaucoup d’épithéliomas, des cellules d’un volume 
double de celui d’un leucocyte, 4 noyau central, petit, a cytoplas- 
ma rempli de granulations éosinophiles. Ce dernier caractére les 


fait considérer comme une espéce particuliére d’éosinophiles : les - 


éosinophiles locaux, les éosinophiles de tissus ou histiogénes mo- 
nonucléaires. En réalité, en utilisant des fixations et des colora- 
tions appropriées, on peut établir leur signification exacte : ce 
sont des mastzellen ou mastocytes, c’est-a-dire des éléments mobi- 
les du tissu conjonctif 4 granulations basophiles, mais différant 
des leucocytes basophiles du sang par leur taille, leur forme et la 
grandeur de leur noyau. 

En expérimentant sur l’épiploon du rat qui contient un grand 
nombre de ces cellules, R. et L. ont précisé l’influence de la fixa- 
tion sur la variabilité de coloration des granulations des masto- 
cytes. 

Le formol et l’acide osmique en sont les meilleurs fixateurs, 
l’alcool absolu en donne une conservation instable ; alcool dilué 
les dissout ; l’acide picrique, le sublimé, les mélanges chromo-acé- 
tiques les conservent mal. 

Aprés action de bons fixateurs (formol, acide osmique), l’éosine- 
orange-bleu de toluidine colore les granulations des mastocytes en 
bleu foncé. Celles-ci se teignent au contraire vivement par l’éosine, 
si on a utilisé des fixateurs les altérant. 

Aprés fixation par un réactif associant le formol au bichromate 
de potasse et coloration 4 ’hémalun-éosine, les granulations des 
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mastocytes se colorent par ’hémalun ; c’est au contraire l’éosine 


qu’elles retiennent, aprés emploi des autres fixateurs 4 base de 
formol ou d’acide osmique. 


J. LAVEDAN, 


Massias (Ch.). — L’épithélioma papiilaire primitif de la plévre. C. R. de 
la Soc. de Biol., Paris, 1923, T. LXX XVIII, p. 127. 


Beaucoup de tumeurs primitives de la plévre sont confondues 
jusqu’ici sous le terme général d’endothéliome, nom générique 
d’un groupe de tumeurs, la plupart ainsi mal dénommées. 

L’auteur a observé une femme de 56 ans, chez laquelle l’exis- 
tence d’une pleurésie hémorragique avait fait porter le diagnos- 
tic de néoplasme pleuro-pulmonaire. 

A lautopsie, on constate l’existence d’un néoplasme pleural 
droit, se présentant sous la forme d’une coque lardacée, entou- 
rant le poumon, épaisse au hile du poumon, au sommet, a la 
base, ott elle atteignait 5 4 6 cm. d’épaisseur, s’insinuant dans les 
scissures restées visibles. Pour l’auteur, cette tumeur est, a n’en 
pas douter, d’origine pleurale. L’état papillaire est typique, par- 
ticuliérement dans les territoires ot elle a pu le mieux se déve- 
lopper (base et sommet), les papilles sont revétues de cellules 
hautes, cylindriques, cylindro-coniques, non ciliées, sans mucus; 
on y voit peu de mitoses. 

La plévre peut done donner naissance a des épithéliomas 
développés aux dépens des éléments de revétement qui consti- 
tuent l’épithélium pleural appelé a tort endothélium. 

De telles tumeurs papillaires ne seront pas confondues avec 
Pépithélium mucipare du poumon, propagé a la plévre, mais 
d’origine bronchique, décrit par Sabrazés et Muratet, prenant 
la modalité papillaire, mais caractérisé par son origine et sa na- 
ture histologique (mucine). 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Noeldechen (Erich). — Blutveranderungen bei iibertragbarem Sarkom 
der Hiihner (Modifications sanguines dans le sarcome transmissible 
de la poule). Zeilschr. fiir Krebsfor., Berlin 1922, T. XVIII, p. 367. 


L’A. a étudié systématiquement les modifications sanguines 
survenues chez des poules inoculées avec le sarcome des poules 
(tumeur européenne identique a celle de Peyton Rous et celle 
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de Fujinami et Inamoto). 6 animaux furent étudiés jusqu’a leur 
mort ; deux autres traités suivant un procédé non encore publié 
furent suivis pendant 9 mois. 

L’A. put constater tous les caractéres d’une anémie secondaire 
sans poikilocytose, anisocytose ou polychromatophilie. De plus, 
V’évolution de la tumeur provoque l’apparition d’une leucocytose 
avec polynucléose et augmentation des gros lymphocytes. Les 
métastases ne modifient pas l’aspect du sang, les infections se- 
condaires font augmenter la leucocytose. La guérison raméne 
une formule sanguine normale. 

Ces constatations correspondent a peu prés a ‘des recherches 
similaires faites chez d’autres animaux. Chez homme les modi- 
fications sanguines dans les cas de sarcome se rapprochent plus 
des résultats de lA. que celles dans les cas d’épithéliome. 


M. WOLF. 


Smith (David-F.). — Giant Centrospheres in Xanthomatous Tumors. 
(Centrosphéres géantes dans les tumeurs xanthomateuses.) Bulletin of 
the John Hopkins Hospital, Baltimore; 1922, vol. XXXIII, p. 342. 


L’A. a étudié 17 tumeurs xanthomateuses pour voir s’il y avait 
des centrosphéres géantes dans tous les cas. Leur présence a été 
mise en évidence dans un groupe de ces tumeurs : disposition 
caractéristique des grains de pigment autour d’une zone claire, 
de la grosseur du noyau ou un peu plus, disposée au centre de la 
cellule et refoulant le noyau a un des poles. Dans d’autres de 
ces tumeurs, ces centrosphéres n’ont pu étre retrouvées. La 
croissance des cellules, dans ces derniéres tumeurs, était trés 
active et il n’y avait aucun signe de dégénérescence. 

D’aprés W.-H. Lewis la présence de centrosphéres géantes, 
identiques avec les corps de Plimmer (inclusions cancéreuses, 
inclusions en ceil d’oiseau) est un indice de désordre dans le mé- 
tabolisme cellulaire. Son opinion qu’elles devaient étre rencon- 
trées dans divers é‘ats pathologiques a été confirmée par I’A. 
qui les a trouvées dans les tumeurs xanthomateuses. I] a exa- 
miné, en outre, des tumeurs pigmentées, dont 25 bénignes et 50 
malignes, 30 tumeurs osseuses 4 cellules géantes contenant du 
pigment sanguin. Les centrosphéres géantes faisaient partout 
défaut. 


N. SAMSSONOW. 
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Thérapeutique du Cancer. 


Gauducheau (A.). — Essai d’un régime alimentaire anticancéreux. Ar- 
chives d’électricité médicale el de Physiothérapie, Bordeaux, 1923, T. 31, 
p. 69. 


Les travaux des physiologistes américains (Osborne et Mendel, 
1913 ; Mac Callum et Davis, 1915) ont montré le rdle joué par 
les acides aminés et les vitamines dans la nutrition et en parti- 
culier dans la croissance des jeunes animaux. On sait, d’autre 
part, que les peuples dont le régime alimentaire est pauvre en 
ces facteurs de croissance sont peu touchés par le cancer. On 
peut done admettre — le cancer étant formé de cellules em- 
bryonnaires — qu’en supprimant de l’alimentation les acides 
aminés et les vitamines du type A liposoluble, on enrayera le 
développement du néoplasme en lui enlevant les matériaux nu- 
tritifs nécessaires a son développement. 

Pour établir des régimes alimentaires artificiellement caren- 
cés en facteurs de croissance, |’A. divise les aliments en 4 caté- 
gories : 

1° aliments permis en quantités quelconques : riz blane décor- 
tiqué, saindoux, sucre (plus sel et eau) ; 

2° aliments permis en quantités modérées : pommes de terre, 
alcool ; 

3° aliments a prendre en faibles quantités : pain bien cuit, 
fruits cuits, vin vieux, huile d’olives et d’arachides, conserves 
de viande stérilisées & 120°, fruits crus, salade ; 

4° aliments interdits : lait, laitages, beurre, crémes, fromages, 
eufs, viandes fraiches, pois, haricots, choux. 

On surveillera attentivement toute apparition de symptomes 
scorbutiques ou béribériques. 


J. LAVEDAN, 


Reding (René) et Dustin (Q.-P.). — Influence des injections intra- 
musculaires de sulfate de magnésium sur les récidives et les 
métastases carcinomateuses. C. R. Société de Biologie. Paris, 
1923, T. 88, p. 301. 


Les travaux déja anciens de Robin, puis de Dubar ont montré 
que l’oxyde et le carbonate de magnésium pouvaient influencer 
’évolution des tumeurs malignes épithéliales. Une série d’obser- 


vations chirurgicales ont permis 4 R. et D. d’établir que les mé- 
tastases carcinomateuses et sans doute aussi certaines tumeurs 
sarcomateuses étaient sensibles au magnésium. Leurs conclusions 
sont les suivantes : 

des métastases intra-osseuses et intra-dermiques de carcinome 
du sein diminuent rapidement de volume aprés quelques injec- 
tions intramusculaires de sulfate de magnésium. 

aprés une premiére phase pendant laquelle s’observent surtout 
des cinéses atypiques, les divisions cellulaires s’arrétent au niveau 
des métastases qui peu a peu diminuent de volume. 

Pinvolution des métastases s’accompagne réguli¢rement d’un 
relévement trés marqué de l’état général des malades. 


J. LAVEDAN, 


Nabias (S. de) et Forestier (J.). — Sur le traitement curiethérapique des 
épithéliomas malpighiens. C. R. Sociélé de Biologie, Paris, 1923, T. 88, 
p. 83. 


Les A., estimant que la forme histologique des tumeurs ne 
présentait pas au point de vue de leur sensibilité aux radiations 
importance que croyait, ont cherché, dans l’étude des 
biopsies, une base nouvelle permettant d’évaluer pour les diffé- 
rentes tumeurs la durée nécessaire du traitement curiethérapi- 
que. S’appuyant sur les expériences de Regaud « démontrant 
que le moment d’exquise sensibilité cellulaire était le stade de 
division », ils ont cru pouvoir baser la durée de traitement des 
néoplasmes sur la fréquence des mitoses observées dans les cou- 
pes de biopsie. Ils appelent index d’activité caryocinétique de la 
tumeur le rapport du nombre de cellules en division 4 celui du 
nombre de cellules au repos. 

De l’étude de 12 cas de cancers utérins, baso ou spino-cellu- 
laires, guéris aprés traitement calculé d’aprés cet index, les A. 
tirent les conclusions suivantes : 

les épithéliomas malpighiens doués d’un fort index d’activité 
caryocinétique (de 1/50 a 1/100) peuvent ¢tre guéris par des 
irradiations relativement courtes : six jours en moyenne quelle 
que soit la forme histologique. 

les épithéliomas malpighiens doués d’un index moyen (1/100 
4 1/150), qu’ils soient spino, ou baso-cellulaires, ou intermédiai- 
res, sont justiciables d’un traitement de 15 jours. 
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les épithéliomas malpighiens doués d’un index faible (1/150 
et au-dessous) nécessitent un traitement de 25, 30 et méme 
40 jours dans les cas extrémes. Dans ces applications prolongées 
l’effet des radiations sur les cellules cancéreuses doit étre obtenu 


avec des doses faibles, mettant 4 V’abri des lésions des tissus 
sains. 


J. LAVEDAN, 


Lee (Burton J.). — Treatment of recurrent inoperable carcinoma 
of breast by radium and Reentgen ray. (Traitement du cancer 
du sein récidivant et inopérable par le radium et les rayons de 
Reentgen). The Journ. of Amer. Medie. Associat., Chicago, 4 no- 
vembre 1922, vol. 71, page 1574. 


Que vaut le traitement radiologique des récidives de cancers 
mammaires ? L’auteur essaie de répondre a cette question a 
Vaide de 218 cas observés au Memorial Hospital en 1918-19 et 20 
et dont 124 seulement sont retenus, les 94 autres concernant des 
lésions trop avancées pour qu’aucun traitement pdt les modifier. 

Tout d’abord la radiothérapie peut étre préventive a l’endroit 
des récidives. Ainsi au Memorial Hospital on pratique lirradia- 
tion pré et post-opératoire. La premiére qui a lieu 7 a4 10 jours 
avant lintervention parait utile, mais on n’a pas encore assez de 
faits pour en juger la valeur. En tout cas, elle n’apporte aucun 
trouble 4 lévolution de la plaie opératoire. L’irradiation consé- 
cutive faite une premiére fois 2 4 3 semaines aprés l’exérése, une 
seconde fois 6 semaines 4 2 mois plus tard a une efficacité incon- 
testable ; elle prévient la récidive ou en retarde l’apparition. 

Pour apprécier les effets de la radiothérapie sur la récidive 
déclarée, il faudrait, pour étre exact, tenir compte entre autres 
facteurs de la forme anatomo-clinique de la tumeur dont l’impor- 
tance est certaine. Mais on aura une approximative suffisante en 
se bornant 4 comparer la survie des porteurs de récidives irra- 
diées et celle des sujets dont Ja lésion a été abandonnée 4 elle- 
méme. Dans 22 cas de récidives non traitées au New-York Hospi- 
tal, la moyenne de la survie a été de six mois et demi. Par contre, 
la survie moyenne des malades traitées par l’auteur a été de 
2 ans et 4 mois. De ces 124 malades, 31 sont encore vivantes au- 


jourd’hui, soit 25 p. 100 et de celles-ci 22 vont bien, 9 sont en 
mauvais état. 


Quant a la forme de la thérapeutique, le radium agit mieux 
contre les petites lésions localisées de la région sous-claviculaire, 
petits noyaux cutanés ou facilement accessibles et méme attei- 
gnant la paroi thoracique. Sont justiciables des rayons X les 
lésions cutanées diffuses, les récidives ganglionnaires de laisselle 
ou du cou, les métastases médiastinales et pleurales ou siégeant 
dans des régions plus éloignées. 

L’auteur a obtenu la plupart de ses résultats avec l’appareillage 
ancien de radiothérapie. Il n’y a pas assez longtemps qu’il utilise 
les appareils 4 haute tension pour donner un avis a leur sujet. 


P. CHASTENET DE GERY. 


Statistique et démographie 


Hartmann (H.). — Le péril cancéreux. Paris Médical, T. XIII, 17 février 
1923. 


Dans cet article, l’auteur montre I’étendue du péril cancéreux 
et il étudie le fonctionnement des ligues qui ont été créées dans 
chaque pays civilisé pour lutter contre ce fléau. 

La statistique prouve que le nombre des cancéreux est beau- 
coup plus considérabie qu’on ne le croyait et que ce nombre aug- 
mente progressivement: la mortalité par cancer a, en effet, 
plus que doublé en trente ans. En France, 32.834 malades sont 
morts de cancer en 1913 ; il est done probable qu’a ce moment 
il y avait plus de 100.000 cancéreux. A New-York, tandis que la 
mortalité par tuberculose diminue sans cesse, les ravages exercés 
par le cancer se multiplient et actuellement, dans cette ville, 
le nombre des morts causées par le cancer dépasse celui des 
morts causées par la tuberculose. i 

L’organisation de la lutte contre le cancer en France est ré- 
cente. La ligue franco-anglo-américaine a commencé la campa- 
gne en organisant dans les différentes villes des conférences des- 
tinées en particulier aux infirmiéres, aux Sociétés de Croix- 
Rouge, aux sages-femmes. Elle s’est adressée au moyen de tracts 
au public et aux médecins en insistant sur la nécessité qui existe 
a ce que le diagnostic soit aussi précoce que possible. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 
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Goebel (Carl). — Der maligne Tumor in warmen Landern. (Le cancer 
dans les pays chauds.) Deutsche med. Woch., Berlin, 1922, vol. 48, 
p. 1541. 


Les statistiques s’accordent 4 reconnaitre que certaines races 
sont peu sujettes au cancer. Les négres, dans les conditions pri- 
mitives de l’Afrique, sont réfractaires ; méme aux Etats-Unis les 
négres « civilisés » sont deux fois moins atteints que les blancs 
(Buschan). On trouve, au contraire, trés souvent chez les noirs 
des tumeurs: du type conjonctif, fibromes, lipomes, et fréquem- 
ment des kéloides. La race jaune parait avoir une immunité 
moindre contre le cancer en Chine et aux Indes. Les tumeurs 
sont modérément répandues chez les Arabes et chez les races 
mélangées de Amérique du Sud. 

Il est intéressant de noter qu’il existe dans les pays tropicaux 
et sous-tropicaux trois foyers de cancer endémique, qui démon- 
trent la provenance du cancer & la suite d’irritation extérieure. 
Le premier foyer est constitué par le cancer « kangri » des ha- 
bitants du Kaschmir, provoqué par le « kangri », récipient en 
terre glaise, contenant des charbons brilants et recouvert d’un 
treillis en osier, que les indigénes portent appliqué directement 
sur la peau du ventre pour se chauffer. Le deuxiéme foyer se 
trouve également aux Indes (cétes du Malabar) ; le cancer de 
la face qu’on y rencontre provient du « Betel » qu’on mache 
et qui est un irritant des muqueuses. Le troisiéme foyer se 
trouve en Egypte ot: l’on trouve le cancer, provoqué par un né- 
matode, la Bilharzia haematobia, dont les ceufs irritent mécani- 
quement par leur revétement de chitine épineuse les muqueuses 
de la vessie et du gros intestin. Parmi 50 tumeurs de la vessie 
provoquées par la Bilharzia, il y avait 50 0/0 de tumeurs mali- 
gnes, parmi lesquelles 1 sarcome, mais 11 cancroides. 

En résumé, on trouve le cancer provoqué par l’irritation dans 
tous les pays ; son apparence parfois plus rare pourrait étre 
attribuée aux statistiques insuffisantes. Il est sir en tous cas 
que le cancer est trés répandu dans la race jaune. La supposition 
dune immunité relative chez les négres n’est pas encore ébran- 
lée, mais il doit se trouver chez eux beaucoup plus de cas de 
cancer qu’il ne parait. En tous cas, cela confirme le réle joué 
par les irritations dans l’étiologie du cancer. 


N. SAMSSONOW. 
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Petzold (H.). — Statistik der bésartigen Geschwiilste (Nach dem Sektions- 
material der Jahre 1914-1918). Statistique des cancers, d’aprés les 
autopsies de 1914 4 1918. Zeits. fiir Krebsfors. Berlin, 1922. Tome XIX, 
p. 245. 


Cette statistique porte sur les cas de l’hdpital de Kiel et com- 
porte du fait de la guerre, du fait aussi de la difficulté d’une 
réponse précise dans certains cas (cause de mort, importance 
nosologique de la tumeur) des imperfections inhérentes a tou- 
tes les statistiques. ~ 

Sur 1.648 autopsies, le cancer trouvé dans 9,64 0/0 des cas 
fut dans 8,49 0/0 la cause évidente de la mort ; pour 74 femmes 
on trouve 66 hommes atteints d’épithélioma, tandis que la ré- 
partition des sarcomes est 4 peu prés égale. L’age le plus atteint 
est de 60 4 70 ans chez homme, de 40 4 50 ans chez la femme. 
La répartition par tumeurs et appareils montre 81,81 0/0 (épi- 
théliomas chez homme pour 39,19 0/0 chez la femme pour le 
tube digestif, l’estomac a lui seul comportant 53,03 0/0 ¢ pour 
22,97 0/0 2 et 36,42 0/0 de tous les cancers avec un maximum 
entre 40 et 60 ans. Pour les épithéliomas génitaux, qui font 
30,74 0/0 du total, la répartition est de 3 hommes pour 40 fem- 
mes, l’age d’atteinte maxima étant entre 40 et 50 ans ; mais les 
premiers cas apparaissent dés 20 ans chez la femme, trés tard 
au contraire chez ’homme (66 ans) (prostate). La répartition 
sur les autres appareils n’est guére intéressante parce qu'elle 
porte sur des chiffres trop faibles. 

L’A. étudie ensuite pour ces formes les voies de propagation 
et l’évolution dans chaque cas examiné. Dans 15 0/0 des cas il 
note la coexistence d’une tumeur bénigne ; dans 19 cas (9 0/0) 
le cancer était resté latent, dans 30 cas sur 170 il n’avait pas 
causé la mort. 

Aprés les épithéliomas, l’A. passe en revue les 12 cas de sar- 
come. Il termine par les tumeurs qui ne sont ni des épithéliomas 
ni des sarcomes ; sous cette rubrique on trouve: 11 cas de 
« tumeur de Grawitz », 2 cas de lymphogranulomatose, 1 adé- 
nome malin de l’ovaire et 1 gliome. 


M. WOLF, 


Adresser tout ce qui concerne la rédaction de la Revue Analylique au 
Dr Antoine Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris-Ve. 
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Cancer greffé 


Sugiura (K.), Stanley (R.) et Benedict. — The Intluence of Inorganic 
Salts upon Tumor Growth in Albino Rats (Influence des sels 
inorganiques sur la croissance des tumeurs chez le rat albinos). 
The Journal of Cancer Research. Baltimore, 1922, vol. 7, p. 329. 


Les auteurs ont étudié l’action de trente-deux sels inorgani- 
ques chez des rats auxquels ils avaient inoculé un carcinome de 
Flexner-Jobling. Hs faisaient ingérer ces substances par la bou- 
che en les mélant a une nourriture de fonds, exclusivement com- 
posée de lait et de biscuits. Les animaux étaient tout d’abord 
accoutumés a leur régime puis recevaient la greffe cancéreuse. 
D’autres animaux soumis exclusivement au régime de fonds, 
sans addition de sels, étaient inoculés en méme temps avec la 
méme tumeur et servaient de témoins. Les observations ont 
porté d’une part sur le développement et la croissance du sujet, 
d’autre part sur le développement et la croissance de la tumeur. 

Voici quelques-uns des résultats observés : 

Chloruie de sodium et azotate de potassium. — Il n’y a aucune 
influence sur le développement de la tumeur, bien que les doses 
employées, notamment en ce qui concerne |’azotate de potasse, 
aient été assez fortes pour amener des troubles o1ganiques pro- 
fonds. Ces résultats contredisent ceux de Buckley et de Robin, 
qui, ayant établi un rapport entre le développement des néo- 
formations et la proportion exagérée de NaCl dans l’organisme, 
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proposent pour y remédier l’ingestion d’azotate de potassium, 

Acétate d’uranium. — Avec ce produit on détermine assez ra- 
pidement des lésions rénales et si les doses sont élevées, un état 
de cachexie marquée. Par contre, l’action sur les tumeurs est 
nulle, celles-ci continuant a se développer normalement. L’in- 
fluence d’une maladie intercurrente sur le ralentissement du 
néoplasme étudiée par Lewis et Benedict ne semble pas se faire 
sentir dans le cas des troubles provoqués par l’acétate d’ura- 
nium. 

Sulfate de cuivre. — Les expériences avec ce sel ont donné des 
résultats assez nets, concordant d’ailleurs avec les tentatives de 
thérapeutique par le cuivre. Au point de vue « réceptivité », 
l’action est incertaine, mais le développement de la tumeur se 
fait moins vite et celle-ci reste plus petite que chez les animaux 
témoins, surtout lorsqu’on atteint une certaine dose. A noter 
d’ailleurs qu’a cette dose active le retentissement sur l’état géné- 
ral est marqué et que celui-ci devient mauvais. 

Arsenic. — La croissance de la tumeur est un peu retardée. 

Sélénium et azotate de tellure. — Ces deux métaux ont une 
action trés nocive sur l’organisme. Les animaux sont dans un 
état lamentable, tandis que les tumeurs dont ils sont porteurs 
croissent réguliérement et aussi vite que chez les témoins bien 
portants. Ceci montre qu’il ne saurait étre question d’établir un 
rapport entre le mauvais état général et l’arrét ou le ralentisse- 
ment du développement d’une tumeur. 

Iodures de sodium et de potassium. — Contrairement & ce 
qu’on observe dans les néoformations syphilitiques ot ces sels 
ont une réelle action destructive, ils ne jouent aucun roéle dans 
le développement des tumeurs cancéreuses. 


Chlorure de calcium. — Trés légére action inhibitrice sur le 
développement des tumeurs. 
Chlorure et carbonate de magnésie. — Les sels de magnésium 


ont été souvent employés pour atténuer et faire disparaitre cer- 
tains épithéliomas. Dans toutes leurs expériences, les A. ont au 
contraire remarqué qu’ils activaient légérement le développe- 
ment du carcinome. 

En résumé, le SO‘Cu, As’O*, CO*K et CaCl ont une certaine 
action inhibitrice sur la croissance des néoformations malignes. 
L’action est surtout nette avec So'Cu qui, de plus, donne, peut- 
 étre, une légére immunité. 


le 


Le sélénium et le tellure ont une action toxique sur l’orga- 
nisme mais non sur les cellules cancéreuses. 

Le magnésium provoque une légére accélération de la crois- 
sance des tumeurs. 


J. LAVEDAN, 


Woglom (W.-H.). — Acidosis, Alkalosis, and Tumor Growth. (Acidité, 
alcalinité et développement des tumeurs.) Journal of Cancer research. 
Baltimore, avril 1922, vol. 7, p. 149. 


Les travaux de Henderson ont établi que l’équilibre base-acide 
du sang était assuré par un processus constant de bascule entre 
l’acide carbonique d’une part, les carbonates et les phosphates 
d’autre part. Un excés d’acidité sanguine se traduit par une dimi- 
nution immédiatement appréciable du bicarbonate organique. 
Si cet excés est tel que la neutralisation ne peut se faire, les aci- 
des s’accumulent dans les cellules, entravent les échanges et 
déterminent un ralentissement marqué des processus vitaux. 

Il est permis de supposer que la réalisation expérimentale de 
cette rupture d’équilibre, manifestement néfaste pour des cellu- 
les normales, suffirait 4 amener la mort des cellules cancéreuses 
dont, de toute évidence, la vitalité est précaire. 

En injectant sous la peau de souris greffées, des doses de 0,10 
& 0,50 cme.- dune solution d’acide hydrochlorique (de teneur 
N/10 4 N/5), ’A. a constaté que ces doses (suffisantes pour pro- 
voquer en une semaine une chute de poids de 1 gramme, chez 
un animal du poids total de 17 gr.), restaient sans effet sur le 
développement des tumeurs, bien que les expériences fussent 
prolongées pendant parfois trois semaines. 

Des injections de quantités énormes de bicarbonate de soude 
n’eurent pas plus de résultat. 

Ces recherches montrent que ni l’acidité, ni l’alealinité san- 


guine ne jouent un role dans le développement des tumeurs 
greffées de souris. 


J. LAVEDAN. 


Woglom (Wm.-H.). — A critique of tumor resistance (Un apercu critique 
sur la résistance aux tumeurs). The Journal of Cancer Research, 
Baltimore, 1922, vol. VII, p. 379. 

L’A. cherche a expliquer la régression spontanée des tumeurs 
par des modifications de leur circulation sanguine. La doctrine 


ne 
eS. 


d’une résistance générale de |’organisme n’est pas admissible. 
Les sarcomes transplantés sont plus sujets 4 la régression que 
les épithéliomas, parce que leurs vaisseaux étant en contact 
direct avec les cellules néoplasiques, ont leur paroi plus expos¢ée 
a différentes actions nocives ; dans les épithéliomas, les vais- 
seaux se trouvent protégés par le stroma de la tumeur. La rv. 
gression des tumeurs chez l’homme, aprés de fortes attaques de 
fiévre, confirme le point de vue de l’A., parce que pendant la 
fiévre se trouvent réalisées les conditions optima pour la throm- 
bose des vaisseaux. La thrombose est done le facteur principal, 
mais non le seul, de la guérison spontanée des tumeurs. 


N. SAMSSONOW, 


Maisin (J.) et Sturm (E.). — Contribution a la connaissance de la nature 
de Vimmunité cancéreuse hétérologue. C. R. Société de Biologie, 
Paris, 1923, T. 88, p. 1216. 


Murphy, le premier, montra la _ possibilité d’effectuer des 
greffes cancéreuses hétérologues. Utilisant un sarcome de souris, 
a cellules polymorphes, il obtint 83 0/0 de greffes positives, dans . 
le cerveau du rat, du pigeon ou du cobaye, 4 la condition toute- 
fois que le greffon fait placé en pleine substance cérébrale, sans 
contact avec un des ventricules. Il attribua le succés de ses expé- 
riences 4 l’absence au point d’inoculation de toute réaction lym- 
phocytaire. Pour le démontrer, il réalisa un apport sur place 
de lymphocytes en ajoutant 4 la tumeur de la souris un frag- 
ment de la rate méme du rat dans le cerveau duquel il injectait 
ce mélange. Il obtint 84 0/0 d’animaux immuns. Toutefois en 
remplacant ce morceau de rate autologue par un fragment de 
rate d’un animal de méme espéce, il constata que les tumeurs 
poussaient bien. 

Ce sont ces expériences de Murphy que les A. ont reprises. Ils 
ont obtenu trés facilement des greffes volumineuses de sarcome 
de souris dans le cerveau du rat. 

Ils ont essayé, par contre, de remplacer le fragment de rate 
autologue par un autre tissu de l’organisme. Ils se sont adressés 
au testicule. Ils n’ont obtenu qu’une faible différence dans le 
nombre des prises chez les animaux greffés avec la tumeur seule 
et chez ceux ayant recu tumeur et testicule. 

Ils ont enfin constaté que quand la greffe échoue dans n’im- 
- porte quelle catégorie d’expériences, le seul facteur apparent de 


résistance est le déclenchement d’une réaction lympho-conjonc- 
tive, avec présence de polynucléaires éosinophiles, de petits lym- 
phocytes et surtout de grands mononucléaires,. 


J. LAVEDAN, 


Dakabara (W.). — Immunity to transplanded cancer induced by injection 
of olive oil. (Immunité contre le cancer greffé provoqué par linjec- 


tion d’huile d’olive). Journal of Exp. med., Baltimore, 1922, vol. XXXV, 
p. 4 3. 


L’injection intra-péritonéale de quelques centimétres cubes 
@huile dolive (de 1 4 7) chez la souris a pour effet de stimuler 
activité des centres lymphoides. La lymphocytose qui résulte 
de cette action détermine un état d’immunité plus ou moins 
accusé contre les greffes ultérieures de cancer. Cette immunité 
n’apparait qu’au bout de quelques jours et elle présente son 
degré le plus marqué dix jours aprés le moment auquel on a 
pratiqué Vinjection d’huile. Cet état de résistance est précédé 
dune prolifération active des centres lymphoides, décelable his- 
tologiquement ; les greffons deviennent le siége d'une infiltra- 
tion trés abondante de lymphoides. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Lazarus-Barlow (W.-S.) et Parry (R.-H.). — The brain and immunity 
reactions to Jensen’s rat sarcoma. (Le Cerveau et les Réactions d’im- 
munité pour le sarcome de Jensen du rat.) The brilish Journal of expe- 
rimental Pathology, Londres, 1923, T. IV, p. 80. 


L’auteur étudie leffet de la greffe du sarcome de Jensen chez 
des rats ayant déja& subi une premiére inoculation de tumeur 


. soit au niveau du cerveau, soit dans le tissu cellulaire sous- 


cutané. Il semble que la premiére inoculation confére une aug- 
mentation de la résistance personnelle du sujet surtout si la 
greffe est intra-cérébrale. 

Ensuite il refait les mémes expériences mais en se servant 
pour la premiére inoculation de tumeurs exposées aux irradia- 
tions pendant des temps variant entre 25, 35 et 55 minutes. 

Avec une irradiation de 25 minutes, la résistance normale du 
sujet est amoindrie. Avec une irradiation de 35 et 55 minutes, 
elle est augmentée et se rapproche presque de l’immunité dans 
le cas d’inoculation sous-cutanée. 


On peut apprécier la résistance des sujets en se basant soit 
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sur le faible volume des tumeurs provoquées, soit sur le nombre 
des sujets indemnes aprés la deuxiéme inoculation. 

Quant aux sujets indemnes ils sont surtout nombreux en cas 
d’inoculation intra-cérébrale de tumeur non-irradiée ou irradiée 
pendant 55 minutes. 

On a constaté, en outre, que la croissance de la greffe intra- 
cérébrale était plus lente 4 se faire que celle d’une greffe sous- 
cutanée et que, trés fréquemment, on voyait régresser ou dégé- 
nérer la tumeur aprés une premiére phase d’activité. Dans ce 
dernier cas, l’examen histologique montre la présence de gran- 
des cellules spéciales, un peu analogues aux « macrophages » 
et qui semblent avoir une part dans le processus dégénératif. 


J. LAVEDAN. 


Girard (Pierre). — Action du Nitrate de Plomb sur le cancer de greffe. 
A propos d’une communication de MM. Borel, de Coulon et Boez. 
C. R. Soc. de Biologie, Paris, 1923, T. 88, p. 487. 


En 1920, G. a montré avec Morax « qu’il était possible de 
réaliser sur des tissus vivants et vascularisés des endosmoses 
électriques, au cours desquelles glissent dans les interstices cel- 
lulaires sous l’action d’une différence de potentiel des solutions 
d@électrolytes contenant des ions actifs au point de vue de 
Vélectrisation d’absorption ». 

Par endosmose électrique |’A. a fait pénétrer des solutions de 
différents sels dans les tumeurs de greffe et plus particuliére- 
ment dans une greffe de sarcome fuso-cellulaire, tenace, malin, 
trés résistant aux rayons X et y. Ce sont les sels de plomb qui 
lui ont donné pour les plus faibles quantités de métal retenu 
les meilleurs effets thérapeutiques. Il a suffi de la pénétration 
dans une tumeur de rat évoluant depuis 3 semaines d'une quan- ~ 
tité de Pb de 5 mgr. — en une seule séance d’électrosmose — 
pour obtenir une régression, puis une escarrification et une éli- 
mination du tissu néoplasique. J. LAVEDAN, 
Cancer provoqué 


Leitch (Archibald). — Paraffin cancer and its experimental production. 
(Le cancer de la paraffine et sa production expérimentale). Brilish 
Medical Journal, Londres, 9 décembre 1922. 


On sait que les ouvriers employés 4 la distillation de la 
paraffine sont souvent atteints de dermatoses qui peuvent abou- 


ir 4 la formation de papillome et méme d’épithélioma cutané. 
Ces lésions siégent surtout au niveau des bras et du scrotum. 

Les premiers cas de cancer de la paraffine publiés ont été 
observés dans le « West Lothian district of Scotland » ; ils re- 
montent 4 1871 et 4 1874. C’est dans la méme région d’Ecosse 
que s’observent 4 l’heure actuelle la plupart des cas de cancer 
dus a la paraffine. 

Leitch, comme suite & ses recherches expérimentales sur le 
cancer du goudron, a cherché a provoquer, chez la souris, le 
cancer de la paraffine. Pour cela il a utilisé différents produits de 
distillation des huiles de schiste connus sous le nom de « green 
oil », « blue oil », « unfinished gas oil » et « unfinished 
lubricating oil » qui représentent la série des produits de dis- 
tillation de la paraffine. Ces différents produits ont été appliqués 
avec un pinceau, au niveau de la peau de la région interscapu- 
laire de la souris, par badigeonnages répétés 3 fois par semaine. 

De méme qu’aprés le badigeonnage au goudron, |’auteur a noté 
au début de l’alopécie, puis au bout d’un certain temps, des lésions 
dermiques et enfin des formations papillaires, aboutissant dans 
certains cas 4 la formation de cancer épithélial. Au cours de ces 
badigeonnages la mortalité des souris est assez grande. Sur 
74 souris qui ont survécu plus de 100 jours, L. a observé 30 cas 
de tumeurs. Celles-ci sont tantot des tumeurs bénignes, tantot 
des épithéliomas, et la distinction entre elles est souvent fort 
difficile 4 faire. En effet, pour L. le critérium de l’auto-greffe 
positive admise par Murray ne parait pas toujours suffisante. 

En plus des tumeurs épithéliales, L. a noté deux cas de sar- 
come fusocellulaire indiscutable et dont le diagnostic a été con- 
firmé par plusieurs histologistes. La présence du sarcome expé- 
rimental produit par le badigeonnage 4 la paraffine est intéres- 
sant 4 signaler, car elle montre qu’un méme agent peut produire 
chez le méme animal, dans des conditions qui restent a déter- 
miner, deux types de tumeurs bien différentes : épithélioma ou 
sarcome. On sait, d’autre part, que les tumeurs sarcomateuses 
n’ont pas été observées jusqu’ici chez les ouvriers qui travaillent 
la paraffine. 

Si lon tient compte enfin du temps nécessaire A produire le 
cancer de la paraffine chez la souris, dont la vie est extrémement 
courte, on peut en déduire que chez homme il faut au moins 
10 ans pour provoquer du cancer par le méme procédé. 

Les résultats de ces expériences viennent, d’aprés l’auteur, 
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en contradiction avec l’idée qu’il existe un facteur de prédispo- 
sition aw cancer. 

Dans des expériences plus récentes, L. a appliqué le badigeon- 
nage des huiles de paraffine 4 des rats, des lapins, jusqu’ici 
sans résultats. evesiva 
Leitch (A.) et Kennaway (E.-L.). — Experimental production of Cancer 


by arsenic. (Production expérimentale du cancer par l’arsenic.) The 
British Medical Journal, Londres, 9 déc. 1922. 


L’auteur rappelle d’abord que c’est Jonathan Hutchinson qui 
a attiré le premier, en 1887, l’attention sur les rapports qui pou- 
vaient exister entre certaines dermatoses, comme le psoriasis, 
traitées par l’arsenic et l’apparition du cancer. Pendant long- 
temps, la présence d’arsenic dans la suie fut considérée comme 
la cause du cancer du scrotum chez les ramoneurs. De méme 
l’arsenic qui existe dans la biére serait la cause du cancer des 
brasseurs et des aubergistes. Enfin le cancer de la langue pour- 
rait étre dui 4 l’arsenic contenu dans le tabac. Mais cette ten- 
dance a vouloir rattacher le cancer 4 une cause unique a tou- 
jours abouti 4 des échecs. 

Cependant Bayet reste encore 4 l’heure actuelle un défenseur 
convaincu de la théorie arsenicale du cancer. Ce serait a l’ar- 
senic notamment que serait di le cancer du goudron, de la suie, 
de la paraffine et des différents dérivés d’aniline. Les A. pensent 
que jusqu’ici le role de l’arsenic, comme facteur étiologique du 
cancer, est loin d’étre démontré ; l’arsenic notamment se re- 
trouve en dose infime dans le goudron employé pour le cancer 
expérimental de la souris. 

Dans une premiére série d’expériences, les A. ont nourri des 
rats et des souris avec du pain contenant ce l’arsenic. Chaque 
rat a recu une dose équivalente a 0.075 cc. de-liqueur de Fowler 
et chaque souris 0,05 cc.; et ceci pendant 3 jours par se- 
maine. La mortalité fut trés grande et ne donna aucun résul- 
tat, quoique chez les rats l’élimination de l’arsenic par la peau 
fut évidente. 

Dans une autre série d’expériences, les A. ont appliqué l’arse- 
nic en solution directement sur la peau de 100 souris, dans la 
région interscapulaire et aprés épilation au moyen de sulfate de 
sodium ; les applications étaient faites 3 fois par semaine, en 
appliquant une goutte d’arséniate de potassium en _ solution 


alcoolique au moyen d’un pinceau. Les premiéres applications 
contenaient environ 1,8 0/0 d’acide arsénieux, puis la quantité 
fut réduite, au bout de 15 jours, en raison de la forte mortalité 
a 0,12 0/0. Ensuite, en raison toujours de la forte mortalité, ils 
ont utilisé une solution d’arsenic 8 fois plus faible que la solution 
de Fowler. En 3 mois, ils ont perdu 33 souris sur 100, et ont 
réussi & produire chez une seule des souris survivantes une 
tumeur. 

Celle-ci, apparue au 86° jour, mesurait au 140° jour 1 cm. de 
diamétre, pour grossir ensuite progressivement ; cette tumeur 
présentait une surface excoriée et une base indurée ; au 162° jour, 
c’est-a-dire aprés 5 mois 1/2, animal fut sacrifié. La tumeur 
mesure & ce moment 2 cm. sur 1 cm. 25 ; a la dissection elle in- 
filtre profondément les muscles. Il existe des noyaux métasta- 
tiques dans le poumon gauche et dans l’épiploon gastro-hépa- 
tique. 

Au point de vue histologique, il s’agit d’un épithélioma spino- 
cellulaire avec tendance prononcée a l’évolution cornée. Le no- 
dule pulmonaire présente également la structure spino-cellu- 
laire ; le nodule péritonéal est calcifié. Enfin il n’existe pas 
de cellules néoplasiques dans les ganglions lymphatiques exa- 
minés, 

Ces expériences ont été reprises sans résultat jusqu’ici ; 
aussi y a-t-il lieu d’émettre un doute, d’aprés les auteurs eux- 
mémes, sur la valeur de ce résultat unique ? Peut-étre a-t-on eu 
affaire 4 une coincidence, c’est-a-dire 4 un de ces cas d’épithé- 
lioma cutané spontané qui, on le sait, sont trés rares chez la 
souris. 


GUSTAVE ROUSSY. 


Leitch (A.). — The effect of cessation of the irritant on the development 
of experimental tar Cancer. (Effets de la suspension de l’agent irritant 


dans le développement du cancer expérimental du goudron.) British 
Medical Journal, Londres, 9 déc. 1922. 


L’A. rappelle d’abord que chez les sujets travaillant dans la 
suie, la résine ou la paraffine, on peut voir des proliférations 
papillomateuses cutanées qui persistent indéfiniment, d’autres 
qui se transforment en cancer, d’autres enfin qui disparaissent 
complétement. Yamaghiwa et Ichikawa, dans leurs expériences 
sur le cancer du goudron chez le lapin, ont noté qu’aprés la sup- 
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pression de l’agent irritant, certains papillomes continuaient a 
s’accroitre, alors que d’autres disparaissaient. 

Pour Leitch, certains papillomes peuvent disparaitre, méme 
sans suppression de goudron. Ses expériences comprennent des 
souris chez lesquelles le badigeonnage au goudron a été suspen- 
du aprés 4 ou 5 mois. Les animaux ont été divisés en deux séries 
suivant qu’ils présentaient ou non des lésions cutanées : 

La premiére série comprend 15 souris. Chez 6 existaient des 
proliférations tumorales (14 cas d’hyperkératose et de papillome 
et 1 cas de petite tumeur sous-cutanée avec ulcération super- 
ficielle). Chez 5 souris les papillomes ont disparu spontanément; 
chez 3 autres ils ont persisté sans transformations malignes ; 
chez 6 souris il y a eu transformation en tumeur maligne ; enfin 
chez une derniére, évolution douteuse. 

Ces résultats conduisent aux déductions suivantes : 1° La pro- 
duction de l’état cancéreux n’est pas nécessairement le résultat 
des lésions de l’agent irritant sur un état néoplasique ou pré- 
cancéreux ; 2° Le pouvoir de malignité des cellules s’acquiert 
vraisemblablement pendant l’état pré-néoplasique ; 3° La greffe 
positive d’une tumeur dont la structure histologique est dou- 
teuse n’est pas une preuve suffisante de malignité. 

La deuxiéme série comprend 20 souris chez lesquelles n’exis- 
tait aucun signe de réaction néoplasique. Parmi celles-ci, 6 ont 
donné des résultats négatifs jusqu’a leur mort (de 29 4 75 jours 
aprés la cessation du badigeonnage), 4 ont présenté des verrues 
temporaires, 4 de simples papillomes et 6 du cancer. 

Ces expériences montrent clairement que lorsque le badigeon- 
nage au goudron a été fait pendant un certain temps, puis sus- 
pendu, on peut voir survenir des tumeurs et méme du cancer 
sans qu'il y ait eu, au moment de l’arrét du badigeonnage, de 
lésions cutanées. L’auteur en conclut que la réponse néoplasique 
a un agent irritant.est une réaction lente des-tissus non douée 
de pouvoir défensif et sans but utile. 

Si les échanges qui se passent dans l’intérieur méme des cel- 
lules au stade pré-cancéreux sont encore inconnus, il est cepen- 
dant intéressant de noter que dans la peau ou les cellules sont 
constamment en évolution maturatrice, le pouvoir cancérigéne 
persiste fort longtemps. Chez la souris, on peut connaitre le 
temps minimum nécessaire 4 l’agent irritant pour produire du 
cancer. 


GUSTAVE ROUSSY. 


— 


Jordan (H.). — Experimentelle Studie zur Frage der Krebsentstehung 
durch Gaswerkteer (Contribution expérimentale a Vétude de la 
carcinogenése par le goudron de gaz). Zeils. fiir Krebsforschung, Berlin, 
1922, Tome XIX, 39. 


Sous la direction de Teutschlaender, lA. a étudié le pouvoir 
cancrogéne des différentes sortes de goudron de gaz, c’est-a-dire 
des produits de distillation fractionnée. En procédant ainsi, il 
peut rapidement se rendre compte que c’est le résidu, masse 
solide qui subsiste aprés distillation 4 400°, qui est de beaucoup 
le plus actif. 

Tandis que le goudron ordinaire donne 100 0/0 de cancer chez 
toutes les souris blanches qui restent en vie aprés 4 mois de 
badigeonnage, le résidu de la distillation fractionnée provoque 
lapparition des altérations précancéreuses dans la moitié de 
ce temps. Il est vrai que l’on constate alors un arrét, ou temps 
de pause, qui précéde la cancérisation définitive, que Pon cesse 01 
continue les badigeonnages. 

M. WOLF. 


Teutschlaender. — Uber die endgiiltigen Ergebnisse unserer Expe- 
rimente zum Nachweis carcinogener Komponenten im Heidelberger 
Gaswerkteer (Sur les résultats définitifs de nos expériences pour 
la démonstration des composants cancrogénes dans le goudron de 


houille d’Heidelberg). Zeitschrift f. Krebsforschung, Berlin, 1923, 
vol. 20, p. 111. 


Le goudron étant un mélange complexe, l’A. a essayé de pro- 
voquer le cancer par badigeonnage d’une part avec des résidus 
de distillation du goudron restant dans la cornue au-dessus de 
400°, dilués dans du benzol ; d’autre part, avec de Vhuile d’an- 
thracéne distillant au-dessus de 300°, soit diluée dans de l’alcool, 
soit non diluée. 

Dans le premier cas, l’A. a obtenu 3 0/0 de cancers, dans le 
deuxiéme 1,3 0/0. Ces deux substances n’ont pas donné des ré- 
sultats plus rapides et plus certains que le goudron, qui est plus 
actif, s’il est obtenu dans des cornues horizontales que verti- 
cales. L’action des substances cancrogénes est locale, indirecte 
« relativement spécifique » ; l’action du goudron est locale et 
générale. Un réle important doit étre attribué aussi 4 la prédis- 
position et immunisation naturelle des individus. 


N. SAMSSONOW, 


— 


Maisin (J.). — Cancer et infection rénale a coccidies chez la souris. 
C. R. Sociélé de Biologie, Paris, 1923, T. 88, p. 1219. 


L’A. a fréquemment observé dans les reins de souris splé- 
nectomisées et badigeonnées au goudron de houille des formes 
parasitaires analogues a la coccidie décrite en 1889 et 1904 par 
Th. Smith, sous le nom de Klosiella muris. 

Smith n’avait rencontré ce parasite gue par hasard, toujours 
chez des animaux adultes, paraissant normaux et ayant cohabité 
en grand nombre pendant longtemps. Au contraire, d’aprés ses 
recherches, M. croit pouvoir affirmer que lon trouve ces cocci- 
dies avee une fréquence remarquable chez les animaux porteurs 
d’un cancer avancé et exceptionnellement chez des animaux 
supposés normaux. 

« Sans vouloir aucunement établir de relations de causalité 
entre la présence de ce parasite dans le rein et celle d’un cancer 
en une partie quelconque du corps, il semble intéressant de 
signaler ce fait que l’état cancéreux dun individu serait spécia- 
lement favorable au développement de cette coccidie. » 


J. LAVEDAN, 


Pathologie générale et Anatomie pathologique 


Magrou (J.). — Essai sur Vétiologie du cancer. Presse médicale, 
Paris, 1923, n° 25, p. 285. . 


M., appliquant au cas particulier des tumeurs la théorie géné- 
rale de Perrin sur l’évolution de la Matiére et de l’Univers, est 
amené « A considérer la genése du cancer, comme le résultat 
d’un phénoméne de résonance ». Selon Perrin, ce sont les vibra- 
tions lumineuses, constituant la lumiére visible ou invisible, qui 
aménent les dislocations moléculaires caractéristiques des réac- 
tions chimiques ; et l’on peut, pour expliquer les transforma- 
tions radio-actives, admettre l’existence de rayons ultra X éma- 
nés des régions profondes de la terre. Semblable théorie doit 
pouvoir s’appliquer aux étres vivants et il est permis avec 
G. Bohn de considérer ceux-ci comme des systémes vibrants et 
polarisés, sensibles aux radiations lumineuses ou ultra-lumineu- 
ses. Or, d’une part, rien n’évoque plus un phénoméne vibratoire 
que la karyokinése « avec ses deux noeuds coincidant avec les 
centrosomes et son ventre correspondant 4 la zone de disloca- 


tion de la chromatine » ; d’autre part, le fait de soumettre un 
tissu &4 un rayonnement intense et de fréquence élevée comme 
le rayonnement . du radium détermine la multiplication intense 
des karyokinéses. On peut admettre que les rayons X ou y 
soient susceptibles de provoquer des cancers. C’est une cause 
certaine mais rare. Il existe par contre « une source de radio- 
activité que tout étre vivant porte en soi: c’est le potassium ». 
Il émet des rayons trés pénétrants et Zwardemaker a montré 
que son action sur les mouvements du coeur était due 4 sa radio- 
activité. En tenant compte, d’autre part, des expériences de 
Négre, reprises par Troisier et Wolf sur le rdle des sels de 
potassium dans l’accroissement des greffes cancéreuses, M. 
aboutit a la conception suivante: « sous linfluence d’une 
lumiére de fréquence trés élevée, émise par un élément radio- 
actif banal, tel que le potassium, les cellules entrent en vibra- 
tion, c’est-a-dire en karyokinése. A l'état d’équilibre normal, ce 
processus aboutit a la croissance et 4 la régénération des tissus. 
Mais, si, pour une raison quelconque, l’équilibre est rompu, si 
laction de la radiation excitatrice s’accroit, le nombre des 
karyokinéses s’accroitra aussi et il se formera une tumeur ». 


J. LAVEDAN, 


Gentil (F.). — Sur le diagnostic précoce et la technique chirurgicale 
dans le traitement des néoplasies malignes. Hyperglycémie provo- 
quée. C. R. Soc. de Biologie, Paris, 1923, T. 88, p. 1323. 


Pour déterminer sa conduite opératoire au cours des inter- 
ventions pratiquées pour néoplasmes du sein (conservation de 
la glande ou large exérése des muscles, du tissu cellulaire, des 
ganglions), l’A. utilise systématiquement l’examen radioscopi- 
que pré-opératoire du thorax et surtout la biopsie rapide par 
utilisation du microtome A congélation. Malgré ces moyens, les 
fibro-adénomes, les adéno-carcinomes, les adénomes diffus sont 
parfois difficiles & reconnaitre. D’autres méthodes de diagnostic 
sont nécessaires. Il n’existe pas de séro-réaction certaine du can- 
cer ; les modifications de la formule sanguine et les altérations 
de lurine sont inconstantes. G. s’est arrété a l’épreuve de I’hy- 
perglycémie provoquée. Il a, en effet, noté qu’en irradiant une 
néoplasie maligne 4 la phase de localisation, sans invasion gan- 
glionnaire ou avec invasion incipiente, on provoque une augmen- 
tation de 50 0/0 environ du sucre sanguin. Le phénoméne man- 


que dans les néoplasies bénignes et les lésions inflammatoires 
chroniques ; il fait aussi défaut aprés irradiation des organes 
régulateurs de la fonction glycémique et des centres nerveux. 
Dans les cancers inopérables ou avec cachexie, l’épreuve est im- 
possible 4 tenter, I’hyperglycémie étant la régle. Enfin Virradia- 
tion d’une cicatrice opératoire en cas d’extirpation compléte de 
la tumeur ne donne pas lieu 4 une hyperglycémie, sauf s’il existe 
encore des éléments néoplasiques méme inobservables clinique- 
ment. 


J. LAVEDAN, 


Masson (Pierre). — _Tumeurs. Diagnostics histologiques. Du Traité 
de Pathologie médicale et de thérapeut. appliquée, Paris, 1923, 
Maloine, édit. 


Ce volume comprend deux sujets distincts quoique ¢troite- 
ment reliés : un exposé de l’anatomie pathologique des tumeurs 
et un petit précis de technique histopathologique. 

Sous l’étiquette d’étude théorique des tumeurs, l’A. donne un 
exposé d’ensemble des connaissances biologiques nécessaires 
soit 4 la compréhension des processus tumoraux, soit au diag- 
nostic histologique différentiel. Pour l’étude concréte des tu- 
meurs, adoptant, 4 juste titre, une classification embryologique 
et histogénétique stricte, il étudie successivement les tumeurs 
bénignes et malignes dérivées des principaux tissus et organes. 
Cette partie de l’ouvrage est un Traité complet (quoique som- 
maire) de l’anatomie pathologique des tumeurs. Masson I|’a com- 
posé visiblement de ses documents personnels ; ceux-ci (prépa- 
rés avec une technique qui ne différe en rien de celle de Vhisto- 
logie normale moderne) ont été étudiés 4 la lumiére de l’histo- 
logie normale et de l’histogénése. De la le caractére original et 
vécu, la hardiesse et en méme temps la stireté de conception qui 
ne manqueront pas de frapper les lecteurs de ce livre. 

Masson pense, et il a tout 4 fait raison, que V’histologie patho- 
logique doit étre cultivée par les mémes méthodes que lhistolo- 
gie et la cytologie normales, chaque fois que le bon état de 
conservation des piéces le permet (c’est souvent le cas des 
tumeurs) ; et qu’il convient de reléguer définitivement dans le 
passé les procédés d’investigation microscopique grossiers et les 
a-peu-prés techniques dont tant d’anatomo-pathologistes se sont 
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contentés. Son livre illustré de figures excellentes est un produit 
remarquable de cette conception. 

Le précis de diagnostic histologique qui termine le volume 
est excellent, et tel qu’on pouvait l’attendre d’un de nos meilleurs 
histologistes techniciens. 

CL. REGAUD. 

Regaud (CI.) et Lacassagne (Ant.). — Immuabilité de la structure dans 
les récidives locales successives des cancers traités par les 
radiations. C. R. Société de Biologie, Paris, 1923, T. 88, p. 599. 


L’action élective des rayons X et des rayons y du radium sur 
le noyau ne détermine pas uniformément la mort des cellules, 
méme dans un tissu en état de grande activité reproductrice, du 
moins dans le cas d’une irradiation modérée ; un certain nombre 
de cellules * les plus résistantes — survivent, ralenties momen- 
tanément dans leur multiplication; d’autres, subissent une 
atteinte plus profonde ; des lésions héréditaires sont créées, ca- 
ractérisées par des caryocynéses anormales aboutissant a des 
_cellules monstrueuses. Ces radio-lésions héréditaires ont été 
étudiées par une série d’auteurs ; des phénoménes cytologiques 
analogues ont été trouvés par Lacassagne et Monod dans les 
tumeurs malignes. 

« Cela étant, il était tout naturel d’imaginer que des modifi- 
cations profondes et durables des caractéres héréditaires des 
cellules pourraient étre déterminées par les radiations. » Les 
A. ont recherché ces modifications dans les néoplasmes malins. 
Chez plusieurs dizaines de malades atteints de cancers épithé- 
liaux de la peau ou des muqueuses ou porteurs de sarcomes de 
diverses variétés, des traitements appropriés par radiations ont 
amené la régression, la disparition méme des tumeurs, mais non 
la stérilisation. Des examens histologiques pratiqués sur des 
récidives survenues a des intervalles plus ou moins éloignés ont 
montré « le maintien intégral de la structure initiale ». Ces 
faits sont en contradiction avec l’opinion de Marie, Clunet et 
Raulot-Lapointe qui avaient admis l’acquisition de caractéres 
héréditaires nouveaux par les cellules d’un cancer de souris 
irradié puis greffé. L’chservation de tumeurs de rats irradiés 
et greffés ne permet pas d’ailleurs 4 R. et L. de partager les con- 
clusions de ces auteurs méme sur le terrain expérimental. 


J. LAVEDAN, 


Helvestine (Frank). — Primary carcinoma of the liver. (Cancer primitif 
du foie.) Journal of cancer research, Baltimore, 1922, vol. 7, p. 209. 


Aprés avoir rappelé la rareté des cancers primitifs du foie qui, 
dans les statistiques récentes, figurent pour 0,028 a 0,03 pour 
cent du nombre total des autopsies pratiquées, lA. rapporte deux 
cas, ’un de cancer hépatique apparemment primitif, autre de 
néoplasme de la vésicule biliaire ayant envahi secondairement 
le foie. Partant des constatations faites, H. envisage ensuite les 
questions suivantes que pose l’existence d’un carcinome hépa- 
tique primitif : 

le cancer dérive-t-il des cellules du foie ou des cellules des 
canalicules biliaires ? 

existe-t-il un rapport entre cette tumeur maligne ct la cir- 
rhose ? 

cette tumeur provient-elle d’une transformation $raduelle de 
la cellule hépatique ou d’une prolifération autocellulaire ? 

cette tumeur est-elle d’origine multicentrique ou unicentrique? 

Toutes ces questions ont été envisagées et tranchées dans un 
sens ou un autre par une série d’auteurs dont les travaux sont 
rappelés dans une abondante bibliographie. Les constatations 
que H. a pu faire dans les cas qu’il rapporte lui ont permis 
d’aboutir aux conclusions personnelles suivantes : 

la disposition des cellules, la présence d’un stroma capillaire, 
l’absence de prolifération de l’épithélium des conduits biliaires 
permettent de considérer la tumeur comme un hépatome. 

dans le cas rapporté on ne trouve pas trace de cirrhose dans 
le tissu hépatique ; toutefois il existe de nombreux exemples 
dans lesquels les cellules cancéreuses se développent entre des 
capillaires paralléles et sont en rapport avec les cellules trabé- 
culaires hépatiques de sorte qu'il n’y a pas de transition entre 
les cellules tumorales et celles du foie. : 

le cancer envisagé est d’origine unicentrique 4 point de départ 
dans le lobe droit, d’ot il a proliféré en suivant le systéme porte. 

le cancer secondaire étudié dans l’article présente des caracte- 
res en tous points semblables 4 ceux notés dans la tumeur pri- 
mitive. 

J. LAVEDAN. 


Adresser lout ce qui concerne la rédaction de la Revue Analytique au 
Dr Antoine Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris-Ve. 


[| 


REVUE ANALYTIQUE 


DE 


TRAVAUX sur LE CANCER 


publiée par la 


LIGUE FRANCO-ANGLO-AMERICAINE CONTRE LE CANCER 


Comité de Rédaction : HARTMANN, REGAUD, ROUSSY 
Secrétaire de la Rédaction : ANTOINE LACASSAGNE 


Physiologie des Tissus cancéreux 


Drew (A.-H.). — A Comparative Study of normal and Malignant Tissues 
Grown in Artificial Culture. (Etude comparative de la croissance des 
tissus normaux et malins en culture artificielle). The Bristish Journal 
of Experimental Pathology. Londres 1922, Vol. II, p. 20. 


L’auteur s’est efforcé de cultiver différents tissus cellulaires 
en dehors du corps tout ccmme de simples bactéries et il a 
recherché ensuite les milieux de culture les plus favorables. 

Le milieu ordinairement employé était le plasma sanguin sim- 
ple ou additionné de sels organiques, aussi D. a-t-il commencé 
par ensemencer dans du plasma de rat différentes sortes de tissu 
de cet animal : tissu embryonnaire, tissu adulte sain, tissu malin 
et il a constaté les résultats suivants : 

— Aprés 24 heures de culture les cellules cudhiegimnelins sont 
en voie de prolifération, aussi bien les éléments différenciés que 
le tissu conjonctif. Cette croissance se poursuit plusieurs jours 
sans intervention et si on a soin de faire des repiquageds a 
intervalles réguliers elle peut persister prés de six semaines. 
La culture meurt au bout de ce temps. 

— Les cellules normales ne font preuve d’aucune activité, 
excepté dans quelques cas trés rares, oll, au bout de huit jours 
elles ébauchent un mouvement de croissance non durable. 

— Les cellules sarcomateuses montrent rapidement autour 
du fragment original une aire circulaire de liquéfaction et une 
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zone de croissance, en anneau, fort caractéristique. Mais aprés 
48 h. la dégénérescence commence, et, si on ne repique pas, en 
deux ou trois jours toute trace de vie a disparu. Si on repique 
quotidiennement on peut garder la culture vigoureuse pendant 
plus d’un mois et conservant assez d’activité pour transmettre 
le sarcome 4 un organisme sain. On a recherché la cause de la 
dégénérescence rapide de la culture primitive et on I’a attribuée 
a’ une production de substances toxiques. L’hypothése semble 
juste, car en émulsionnant la culture dans de leau stérile et en 
ajoutant 1/5 du filtrat recueilli dans du plasma normal on 
rend ce dernier impropre a toute nouvelle culture. 


En ajoutant au plasma primitif des acides aminés (alanine, 
arginine, histidine, etc.) on a, dans certains cas, obtenu une 
croissance initiale trés rapide et l’examen microscopique a mon- 
tré de nombreuses cellules en voie de division par amitose. 
Les mémes résultats ont été observés avec une solution hypo- 
tonique obtenue en diluant le plasma dans une certaine quantité 
d’eau. 

Enfin, on a essayé de substituer au plasma des solutions sali- 
nes artificielles plus faciles 4 contréler ; on s’est servi de sérum 
de Locke, glucosé, avec addition de bouillon de poulet, de la 
solution de Locke-Lewis, d’une solution saline, avec des sels de 
Ca, a Vétat colloidal ; le tout sans résultats trés appréciables. 
Par contre, en additionnant cette derniére solution d’un extrait 
de tissu embryonnaire, on a enregistré des modifications heu- 
reuses ; les cultures poussent bien et peuvent étre repiquées 
indéfiniment et, de plus, les cultures de tissu adulte sain sont 
possibles quoique difficiles. 

Il résulte de ceci que pour la croissance des cellules en dehors 
de l’organisme il faut deux éléments primordiaux ; des sels de 
chaux et la ou les substances contenues dans les cellules em- 
bryonnaires. C’est l’avis de Carrel et Ebeling et l’expérience le 
prouve bien, puisque, quel que soit le milieu, la culture conti- 
nue ne peut étre obtenue si l’on n’y ajoute de l’extrait d’embryon. 
Que contient ce dernier ? Nul ne le sait ; en tout cas, c’est quel- 
que chose d’autre que ce qui se trouve dans les tissus en voie 
de croissance rapide, puisque l|’extrait de tumeur ne peut rem- 
placer l’extrait d’embryon. De méme le plasma d’un animal en 
état de gestation est inopérant, ce qui prouve que |’élément actif 
n’est pas dans la circulation maternelle. 
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Si l’on revient aux cultures de tissu malin et de tissu embryon- 
naire dans du plasma simple, on se rappelle qu’aprés un pre- 
mier stade de croissance elles dépérissent ; sans doute le frag- 
ment mis en culture contenait-il une certaine quantité de force 
vitale rapidement épuisée, car, non renouvelée, et comme le tissu 
normal adulte n’en contenait pas trace, la culture ne pouvait 
avoir lieu. 


Un caractére intéressant des cultures artificielles est la con- 
servation fréquente du type différentiel de la cellule. Un frag- 
ment de coeur, plusieurs fois repiqué, montre des éléments a 
fibres striées et, dans certaines conditions, présente des pulsa- 
tions actives. Dans une culture de peau on peut voir non seule- 
ment la croissance des cellules, mais méme leur kératinisation. 
Un carcinome du sein, cultivé, donne naissance a la fois & du 
stroma et & du parenchyme veineux. Mais un fait trés curieux 
doit étre signalé, c’est justement l’influence du stroma sur le 
parenchyme. Il semble que le stroma se conduise comme un 
tissu embryonnaire et excite la croissance du parenchyme en 
méme temps qu’il détermine, en partie, le degré de différencia- 
tion cellulaire. Si par suite des manipulations de culture le stro- 
ma se trouve séparé du parenchyme, ce dernier continue bien a 
croitre, mais les myofibrilles disparaissent dans le coeur, la kéra- 
tinisation de la peau ne se voit plus; les acini disparaissent 
dans le tissu mammaire. 


En résumé la croissance durable des cellules normales ou 
malignes ne peut s’obtenir « in vitro » qu’en présence d’extrait 
embryonnaire. Le plasma sanguin habituel peut étre remplacé 
avantageusement par une solution saline contenant du calcium 
a état colloidal et de l’extrait embryonnaire. Le degré de diffé- 
renciation cellulaire des cultures est en partie conditionné par 
la présence du stroma, ce dernier dans le cas présent semble se 


comporter comme un tissu embryonnaire et non comme le tissu 


adulte dont il dérive. J. LAVEDAN. 


Rohdenburg (G.-L.) et Krebhiel (O.-F.). — The Salt Content of Malignant 
Tissues (Le contenu salin des tumeurs malignes). The Journat of 
Cancer Research, Baltimore, 1922, vol. 7, p. 417. 


Les A. ont tout d’abord recherché les différentes substances 
contenues dans les cellules normales ou néoplasiques en utilisant 


des procédés de coloration qu’ils décrivent longuement et dont 
la plupart d’ailleurs avaient été employés par les expérimenta- 
teurs antérieurs : Macallum, Abderhalder, Justus, Best, Unna, 
etc. Un certain nombre de substances comme les lipoides, les 
acides gras, les ferments, ne se rencontrent que d’une facon in- 
termittente. Par contre, on trouve toujours des éléments consti- 
tutifs comme le potassium, le sodium, le calcium, mais en 
quantité variable selon les circonstances. 

R. et K. étudient, en second lieu, les variations de ces éléments 
dans le sang et les tissus normaux ou néoplasiques. Ils ont cons- 
taté une déminéralisation importante de lorganisme, lorsque 
celui-ci est porteur d’une tumeur en voie de croissance. Si la 
tumeur se met A dégénérer, il y a accroissement rapide et consi- 
dérable des éléments minéraux ; puis retour 4 la quantité nor- 
male quand la tumeur a définitivement disparu. Ces variations 
sont les mémes dans le sang ou les différents tissus. Des faits 
semblables s’observent en outre quand on introduit artificielle- 
ment dans l’organisme des cellules vivantes n’ayant aucun ca- 
ractére de malignité. 

Les cellules cancéreuses elles-mémes sont fortement minéra- 
lisées au cours de leur croissance ; elles perdent la plus grande 
partie de leurs sels quand elles sont en voie de dégénérescence. 

On observe, en outre, des changements dans le rapport des 
trois sels : K, Na, Ca. 

L’expérience semble démontrer que ces variations diverses 
sont sans influence sur la croissance ou la rétrocession de la 
tumeur, mais au contraire qu’elles sont secondaires a ces phé- 
nomenes. 


J. LAVEDAN, 


Ladreyt (F.). — Diagnostic histochimique des cancers. C. R. Sociélé de 
Biologie, Paris, 1923, T. 88, p. 3026. ~ 


Le seul examen histologique est parfois insuffisamment précis 
pour éclairer la nature d’une tumeur. L’étude microchimique 
des néoformations parait constituer une méthode plus sire. 

Aprés fixation au Bouin ou au formol, les éléments sarcoma- 
teux et les formations inflammatoires présentent avec le rouge 
d’alizarine un piqueté noiratre caractéristique du fer ; les cel- 
lules cancéreuses se distinguent par leur teinte beaucoup plus 
foncée. 
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Traités par le molybdate d’ammonium azotique et une solu- 
tion fraiche de chlorhydrate de phénylhydrazine a 2 0/0 ces 
tissus offrent des localisations verdatres disséminées dues a la 
présence du phosphore intracellulaire. La réaction est trés in- 
tense dans les néoplasmes. 

Aprés immersion des coupes dans un mélange de nitrite de 
cobalt et de nitrite de soude il se forme dans les cellules sarco- 
mateuses un précipité dense di au K ; dans les formations hyper- 
plasiques on trouve seulement un fin granulum périnucléaire 
jaune orange. 

Traités par une solution de nitrate d’argent a 5 0/0, les élé- 
ments inflammatoires présentent un granulum noiratre trés 
apparent dd au calcium ; les cellules malignes ne renferment. 
que de rares agglomérations calciques. 


J. LAVEDAN. 


Le Sarcome inoculable des Poules 


Ellerman (J.). — Expériences sur le sarcome infectieux des poules. 
C. R. Société de Biologie, Paris, 1923, t. 89, p. 201. 


Rous a montré que l’on trouvait chez les poules des tumeurs 
(sarcomes fusicellulaires, myxo-sarcomes, ostéo-chondrosarco- 
mes) transmissibles non seulement par greffe de cellules vivan- 
tes, mais par inoculation de la substance néoplasique pulvérisée 
et desséchée et méme par filtrats obtenus sur bougie Berkefeld. 

E. a repris les expériences de Rous. Il a utilisé pour ses re- 

cherches un myxosarcome qu'il a pu par greffe dans le muscle 
pectoral transmettre durant onze passages successifs, l’image 
microscopique obtenue étant toujours celle de la tumeur primi- 
tive. 
_ Dans 4 expériences, on inocula 4 des poules des filtrats limpi- 
des obtenus par passage sur bougies Berkefeld. La plupart des 
animaux furent atteints de tumeurs reproduisant exactement 
celles observées par transplantation simple. 

Dans les expériences faites avec la substance néoplasique sé- 
chée et pulvérisée, une tumeur se développa chez un des animaus 
greffés, 

Ces résultats confirment ceux de Rous. 


J. LAVEDAN, 
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Berger (Erwin). — Ueber die Beeinflussung des Wachstums des iiber- 
tragbaren Hiithnersarkoms durch inaktiviertes Tumormaterial (L’in- 
fluence de l’inactivation du matériel tumoral sur la croissance du 


sarcome transplantable de la poule). Zeitschrift f. Krebsforschung, 
Berlin, 1923, vol. 20, p. 10. 


Le produit 4 injecter était obtenu en broyant avec du sable 
et 30 cm’ de solution physiologique, un morceau de tumeur frai- 
che de la grosseur d’une prune, prise chez le méme animal ou 
chez un autre, coupée en petits morceaux ; centrifugation 
3/4 @heure, puis chauffage 4 60° pendant 15 minutes. L’A. a pu 
obtenir la régression d’une tumeur de la grosseur d’un ceuf de 
poule et une guérison apparente ; mais il n’a pu empécher le 
développement de la tumeur en cas de greffe faite simultanément 
avec l’injection. La mort de quelques animaux pourrait s’expli- 
quer par une nécrose trop rapide de la tumeur, entrainant une 
auto-intoxication par les produits de désagrégation des cellules. 


N. SAMSSONOW, 


Jung (Gustav). — Untersuchungen iiber die Anwesenheit von Zellen in 
Menbranfiltraten des iibertragbaren Hiihnersarkoms (Recherches sur 
la présence de cellules dans les produits de filtration sur membrane 


du sarcome transplantable de la poule). Zeilschrift f. Krebsforschung. 
Berlin, 1923, vol. 20, p. 20. 


Aprés broyage habituel de la tumeur finement coupée, avec 
du sable et de la solution physiologique, lA. filtrait le mélange 
par une membrane de Haen ayant des pores de 1 u-0,6 u, sous 
la pression négative d’une atmosphére. Le produit obtenu par 
filtration était examiné sous le microscope aprés: ou sans centri- 
fugation. N’ayant pu trouver de cellule intacte dans les produits 
de filtration, l’A. arrive aux conclusions suivantes : La trans- 
mission de la tumeur n’est pas liée exclusivement A la présence 
de cellules intactes. Des noyaux de cellules, ou leurs débris, 
peuvent traverser le filtre ; ils ont été trouvés dans les filtrats 
qui ont donné des résultats positifs, mais aussi dans ceux a reé- 
sultats négatifs, peut-étre méme plus souvent dans ces derniers. 
La possibilité de la transmission de la tumeur au moyen de 
débris cellullaires est indéniable. Les débris de certaines cellu- 
les, par exemple les globules rouges, pourraient étre les supports 
de lagent blastogéne (excitateur nucléotrope de Teutschlaender 
[nukleotroper Erreger]). D’autre part, comme dans cette tu- 
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meur les cellules ont une grande énergie de croissance, il serait 
possible qu’elles soient plus résistantes aux altérations et qu’un 
débris de chromatine et un fragment de protoplasme puissent 
régénérer une cellule entiére. Les cellules des tumeurs plus diffé- 
renciées pourraient ne pas avoir cette faculté, étant moins ré- 
sistantes, c’est pourquoi les carcinomes des rats et des souris 
n’ont pas donné des résultats positifs aprés filtration. 


N. SAMSSONOW,. 


Teutschlaender. — Ueber die angeblich zellfreie Ubertragung der 
Hiihnersarkome (Sur la prétendue transmission sans cellules des 
sarcomes de la poule). Zeistchrift f. Krebsforschung. Berlin, 1923, 
vol. 20, p. 43. 


La transmission de ces tumeurs par leurs produits de filtra- 
tion ou par leur poudre desséchée serait explicable par la trans- 
plantation soit de cellules, soit d’un agent appartenant au groupe 
discuté des Aphanozoaires. II est difficile d’admettre une survie 
des cellules aprés dessiccation, ce qui au contraire est en par- 
faite harmonie avec l’hypothése des Chlamydozoaires. La trans- 
plantation cellulaire est cependant confirmée par le fait que, 
contrairement au sarcome myxomateux de la poule, l’introduc- 
tion du produit de filtration et de la poudre de la tumeur du 
type chondro-ostéoplastique, dans des endroits ott normalement 
il ne se trouve pas de tissu ostéogéne, produit toujours une 
tumeur du type de Tytler. D’une part, la présence de cellules 
dans les produits de filtration (une cellule peut trés bien traver- 
ser les pores les plus serrés en s’effilant) et dans la poudre, d’au- 
tre part un certain parallélisme entre la présence de cellules et 
les résultats positifs des greffes, permettent de supposer que la 
présence de cellules a une influence sur les résultats de l’ino- 
culation. 

N. SAMSSONOW. 


Teutschlaender. — Ueber die Biologie meines iibertragharen Hiihnersar- 
koms (Sur la biologie de mon sarcome transplantable de la poule). 
Zeilschrift f. Krebsforschung, Berlin, 1923, vol. 20, p. 79. 


L’A. considére cette tumeur comme « un sarcome tantdét 
desmoplastique, tant6t myxomateux, angiomateux par endroits, 
4 cellules diverses ». Sa croissance est infiltrante et destructive ; 
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la destruction des os a pu étre observée. Elle prend parfois une 
forme kystique 4 contenu hémorragique qui peut étre employé 
avee succés pour les inoculations. Cette structure kystique 
explique la croissance par bonds qui se produit parfois et ot 
augmentation du volume de la tumeur est due a l’augmenta- 
tion du liquide kystique. La faculté de produire des métastases 
dans différents organes a pu étre observée 4 partir du 25° jour 
aprés linoculation, faite habituellement par introduction de 
greffons ou de l’émulsion de la tumeur dans les muscles pecto- 
raux, et qui donne toujours des résultats positifs par cette mé- 
thode. Les changements du sang, chez l’animal inoculé, se pro- 
duisent méme avant qu’on puisse percevoir la tumeur par pal- 
pation ; ils consistent en une anémie secondaire et une leucocy- 
tose. L’animal inoculé se cachectise au fur et 4 mesure de l’aug- 
mentation de la tumeur et succombe habituellement au bout de 
4-6 semaines. La régression spontanée aprés inoculation cellu- 
laire ne s’observe jamais ; elle se produit parfois aprés inocula- 
tion par des produits de filtration. L’addition au filtrat de terre 
dinfusoires (Kieselgur) fait pousser la tumeur plus rapidement. 
La tumeur conserve sa virulence in vitro pendant un mois et 
supporte un chauffage de 10 minutes au bain-marie 4 56° (a 60° 
elle devient inactive). 

Les greffes négatives rendent les animaux réfractaires a des 
greffes ultérieures, de méme que par le produit de filtration ou 
l’émulsion rendus inactifs on obtient non seulement la régres- 
sion d’une tumeur déja développée, mais aussi parfois l’immuni- 
sation de l’animal contre les greffes. 


N. SAMSSONOW, 


Cancers spontanés des animaux 


Schamberg (Jay-F.) et Lucke (Baldwin). — Fibrosarcoma of the skin ina 
Gold Fish (Carassus auratus). (Fibrosarcome de la peau chez un 
poisson rouge.) The Journal of Cancer Research, Baltimore, 1922, 
vol. VII, p. 151. ; 


Les A. décrivent la tumeur d’un poisson rouge, ayant vécu 
15 ans dans l’eau trés sulfureuse d’un étang de Floride. 4 autres 
poissons, dans le méme étang, paraissaient en bonne santé. Ce 
poisson, femelle de 27 cm., était porteur de 3 tumeurs sur le 
cété droit. La plus grande avait un diamétre de 26 mm. et s’éle- 
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vait 4 15 mm. au-dessus de la peau ; elle était blanchatre, lisse, 
ulcérée par place. Les deux autres, de 10 mm. et de 3 mm., ont 
été considérées comme des métastases, ce qui est extrémement 
rare chez le poisson. Les organes internes ne présentaient rien 
de particulier. La tumeur était constituée par des cellules fusi- 
formes, lachement assemblées, se disposant dans différents 
plans et ressemblant a des fibroblastes. Le tissu musculaire sous- 
jacent était infiltré et atrophié. La tumeur contenait en plus 
quelques grands éléments mononucléaires A protoplasme pale 
et vacuolisé et 4 noyaux faiblement colorés. Du cété de Vinfil- 
tration dans le muscle, on voyait des mitoses atypiques. Les 
petites tumeurs présentaient la méme structure. On n’a pas 
trouvé de parasites (myxosporidies). La tumeur a di se déve- 
lopper probablement dans le chorion, a la suite d’irritations mé- 
caniques (lésions sur les bords des rochers de |’étang). C’est le 
troisiéme cas de tumeur chez le poisson rouge connu dans la 
littérature, les deux premiers se rapportant 4 un cancer de la 
peau décrit par Dauwe et Pennemann et un cancer de la vessie 
décrit par Plehn. 


N. SAMSSONOW. 


Anitschkow (N.) et Pawlowsky (E.-N.). — Ueber die Hautpapillome bei 
Gobius and ihre Beziehung zur normalen Struktur der Fischhaut. 
(Sur les papillomes de la peau du gobius et leur rapport avec la 
structure normale de la peau chez les poissons). Zeilschrift fiir Krebs- 
forschung. Berlin 1923, vol. 20, p. 128. 


Il s’agit de trois sortes de tumeurs chez des poissons de la 
méme famille de Gobius. Dans le premier cas, 4 la suite de pro- 
cessus inflammatoire du tissu conjonctif de la peau, il s’était 
produit une hyperplasie papillomateuse, se manifestant par des 
croissances multiples de forme irréguliére. Dans le deuxiéme 
cas, il n’y avait pas de lésion inflammatoire, les croissances 
papillomateuses trés réguliéres pouvaient étre considérées com- 
me de vraies blastomes. Ces excroissances doivent étre séparées 
du premier groupe et désignées comme blastomes ou papillomes 
fibroépithéliaux, bénins, primaires. On pouvait les comparer aux 
papillomes vrais de la peau et des muqueuses de homme. 

Dans le troisiéme cas, il y avait une prolifération épithéliale 
atypique irréguliére, qui était accompagnée d’une prolifération 
du tissu conjonctif. La tumeur pouvait étre considérée comme 
carcinome ou polype carcinomateux. 
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Il y aurait donc chez les poissons, trois groupes de papillomes 
de la peau : 

1. Hyperplasies inflammatoires primaires avec formation de 
papilles. 

2. Croissances hyperplasiques primaires papillomateuses ayant 
un caractére blastomateux fibroépithélial (fibroépithéliomas, 
papillomes). 

3. Croissances épithéliales atypiques papillomateuses 4 carac- 
tére cancéreux (carcinomes papillaires, polypes carcinomateux). 

Il pourrait exister des formes de transition entre ces groupes, 
de méme que tous pourraient se produire 4 la suite de proces- 


sus irritatifs. N. SAMSSONOW. 


Seifried (Oskar). — Das « Oophoroma folliculare » beim Huhn. Ein Beitrag 
zur Histiogenese der epithelialen Ovarialtumoren. (« L’Oophoroma 
folliculare » chez la poule. Contribution 4 lhistogenése des tumeurs 
épithéliales de lovaire). Zeitschrift fiir Krebsforschung. Berlin 1923. 

ol. 20, p. 188. 


1’A. a observé, chez deux poules, deux tumeurs de l’ovaire de 
la grosseur d’une noisette, dont la structure, composée d’un 
grand nombre de kystes, ressemblait dans le premier cas aux 
follicules de Graaf : contenu homogéne, plusieurs couches d’épi- 
thélium et un anneau conjonctif concentrique. Dans le deuxié- 
me cas, les kystes étaient plus grands, ne comportaient qu’une 
seule couche d’épithélium et ressemblaient aux follicules pri- 
mordiaux. Dans les 2 cas, il y avait, en outre, des cordons pleins 
a caractére carcinomateux. Dans aucune tumeur on ne trouvait 
d’épithélium cylindrique 4 noyau basal, comme cela se rencontre 
dans les cystomes et cystadénomes ; l’épithélium était, au con- 
traire, cubique. La provenance de ces deux tumeurs doit étre 
attribuée lépithélium germinatif. 


N. SAMSSONOW. 


Ladwig (Arthur). — Ein Beitrag zur Sarkomatose des Haushuhnes. 
(Contribution 4 la sarcomatose de la poule). Zeitschr. f. Krebsforschung, 
Berlin, 1923, Bd. 19, p. 337. 


L’A. décrit un sarcome de la poule, de la grosseur du poing, 
siégeant sous les muscles de la région sternale. L’os était détruit 
en grande partie. La tumeur présentait des foyers de nécrose, 
partiellement liquéfiés. Les deux poumons portaient de nom- 
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breux nodules de la grosseur d’un pois ; un autre se trouvait 
dans le myocarde, d’autres dans le foie, de la grosseur d’une 
cerise. La tumeur était un sarcome fusocellulaire 4 grandes cel- 
lules. I] n’y avait presque pas de substance intermédiaire. Les 
parties nécrosées étaient entourées de nombreux leucocytes. 11 
y avait quelques cellules géantes. 

L’A. suppose, & cause de la grande usure de los, que la tu- 
meur primitive était un sarcome périostal du sternum, ayant 
donné des métastases. On trouve chez le cheval, le chien, le pore 
et chez d’autres animaux des sarcomes, provenant de l’os, mais 
jusqu’a présent ce sarcome n’avait pas été décrit chez la poule. 
De méme la forme fusocellulaire est rare chez cet animal, le 
sarcome fusocellulaire transplantable de Peyton Rous pouvant 
étre considéré comme une néoplasie inflammatoire. 


N. SAMSSONOW. 


Woglom(Wm.-H.).— The regression of spontaneous mammary carcinoma 
in the mouse (La régression du carcinome mammaire spontané de la 
souris). The Journal of Cancer Research, Baltimore, 1922, vol. VII, p. 379. 


Parmi 2.000 cancers spontanés de souris, observés en dix ans 
au Crocker Institute, 13 ont régressé spontanément et 3 sont 
restés stationnaires. Ces 16 tumeurs furent observées chez 
15 souris ; par conséquent 0,8 pour cent cancers spontanés sur 
2.000 étaient incapables de poursuivre leur évolution normale. 
Il n’y avait aucun signe histologique distinctif commun aux tu- 
meurs en régression par lequel on aurait pu les distinguer des 
tumeurs 4 évolution habituelle. Il n’y avait aucune différence 
microscopique entre une tumeur en régression et une en évolu- 
tion, excepté les cas de kératinisation compléte ou de larges 
foyers nécrotiques. 

La tumeur en régression pouvait présenter autant de mitoses 
que celles qui évoluaient rapidement. La régression d’un cancer 
spontané chez la souris ne dépend probablement pas de modifi- 
cations du terrain, une tumeur pouvant régresser et une autre 
croitre rapidement sur le méme animal. Une régression compléte 
de la tumeur ne rend pas la souris inapte 4 une nouvelle appa- 
rition de tumeur. Le facteur de ces guérisons spontanées ne 
parait se trouver ni dans le stroma, ni dans le parenchyme de 
la tumeur ; quant aux vaisseaux, leur participation a la régres- 
sion ne peut pas étre démontrée dans ces cas. 


N. SAMSSONOW. 
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Beatti (M.). — Spontantumoren bei wilden Ratten (Tumeurs spontanées 
chez le rat sauvage). Zeils. fiir Krebsfors. Berlin, 1922. T. XIX, p. 207- 


Description histologique de : 

1) un cancer alvéolaire du rein droit ; 2) une sarcomatose de 
la surface péritonéale, composée de petites tumeurs pédiculées 
avec cellules fusiformes 4 disposition périthéliale ; 3) deux 
tumeurs du foie, dont une centrée par un cysticerque, l’autre a 
cellules polymorphes ; 4) un adénocancer de la glande mam- 
maire ; 5) une tumeur complexe de l’estomac du type malpi- 
ghien en surface et sarcomateux en profondeur, sans métastase; 
6) une tumeur du méme type de l’estomac avec métastases glan- 
dulaires et hépatiques ; 7) une tumeur fibreuse autour d’un 


parasite du foie. M. WOLF, 


Bullock (F.-D.) et Curtis (M.-R.). — A transplantable metastasizing 
chondro-rhabdo-myo-sarcoma of the rat. (Chondro-rhabdo-myo-sar- 
come du rat métastasant et greffable.) Journal of cancer research, 
Baltimore, juillet 1922, vol. 7, p. 195. 


A lexception de certaines tumeurs mixtes du testicule, de 
lovaire et des reins, les néoplasmes contenant des fibres mus- 
culaires striées sont infiniment rares chez ’homme et la littéra- 
ture n’en rapporte que cing cas chez les animaux. Les A. ont vu 
chez un rat de huit 4 neuf mois, appartenant a un élevage in- 
festé expérimentalement avec du_ cysticercus fasciolceris, se 
développer spontanément une tumeur, grosse d’abord comme un 
pois et siégeant sous la peau de la région sus-épigastrique a peu 
prés sur la ligne médiane. Elle grossit trés rapidement et un 
fragment put étre prélevé pour greffes. Lorsque l’animal mourut 
au bout de 4 mois la tumeur mesurait 6,5 x 5,9 x 4,4 cm. L’au- 
topsie la montra adhérente au sternum et a la portion sternale 
des deux derniéres paires de cotes. De grosses métastases exis- 
taient dans les poumons. ; 

Microscopiquement la tumeur montrait une structure com- 
plexe : d’une part cellules et fibres musculaires, d’autre part pe- 
tites cellules rondes ou polyédriques rappelant les cellules du 
cartilage embryonnaire. Ces éléments étaient disposés différem- 
ment suivant les points de la tumeur : tantot nettement séparés, 
tantot étroitement intriqués avec prédominance de l’un ou de 
l’autre. La structure des métastases était identique avec prédo- 
minance des éléments musculaires. 
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Des fragments de cette tumeur ont pu étre greffés et les A. en 
sont actuellement 4 la huitiéme transplantation. Les greffes de 
premiére génération (introduites sous la peau de 93 rats) ont 
donné seulement 3 tumeurs ; celles de deuxiéme génération 4 tu- 
meurs pour 48 rats ; la troisiéme génération a montré 80 pour 
100 d’inoculations positives ; les générations suivantes ont donné 
des pourcentages élevés. La structure histologique de ces greffes 
successives s’est peu 4 peu modifiée : les fibres musculaires lisses 
ont persisté nettement différenciables jusqu’a la cinquiéme géné- 
ration tandis que trés rapidement les éléments cartilagineux ont 
perdu leurs caractéres anatomiques. 


J. LAVEDAN. 


Beatti (Manuel). — Weitere Untersuchungen iiber Spontantumoren bei 
wilden Ratten. Noch ein Fall von Epitheliom des Vormagens durch 
einen neuen Parasiten hervorgerufen. (Recherches ultérieures sur les 
tumeurs spontanées chez les rats sauvages. Encore un cas d’épithé- 


lioma du cardia provoqué par un nouveau parasite). Zeilschr. f. Krebs- 
forschung, Berlin, 1923, Bd. 19, p. 325. 


Un rat était porteur de trois tumeurs de structure différente : 
une sarcomatose fusocellulaire de l’épiploon, du foie, du dia- 
phragme et du poumon droit, avec nodules métastatiques mi- 
croscopiques dans le rein droit et la rate. En outre, un carci- 
nome de la glande mammaire a structure de squirrhe prédomi- 
nante. Sur la cuisse droite un fibrome. 

Un autre rat avait un sarcome du foie, provoqué par un para- 
site (probablement cysticercus fasciolaris) ; le sarcome a struc- 
ture fusocellulaire contenait le parasite dans la tumeur recou- 
verte d’une- capsule fibreuse. Le foie contenait également 
hepaticola hepatica et ses ceufs. 

Un troisiéme rat avait un épithélioma provoqué par un néma- 
tode, probablement hepaticola hepatica, avec métastases dans 
les ganglions et le foie. Dans le contenu de l’estomac, il y avait 
des ceufs du parasite, ressemblant & ceux de trichocephalus 
dispar de Vhomme. L’estomac était augmenté de volume et avait 
des parois épaissies ; un seul point paraissait normal, mais 
montrait au microscope une hyperkératose, hyperplasie de l’épi- 
thélium jusqu’aé la sous-muqueuse, infiltration de plasmazellen 
et d’éosinophiles. On voyait dans l’épithélium la coupe du néma- 
tode. L’A. a obtenu des greffes positives 4 partir de cette 
tumeur. 


N. SAMSSONOW. 
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Morlot (R.) et Vitu (P.). — Deux cas de lymphomatose chez le porc. C. R. 
de la Soc. de Biol., Paris, 1923, T. LXXXVIII, p. 583. 


Les auteurs n’ont rencontré que 2 cas de tumeur sur 40.000 
pores sacrifiés 4 l’abattoir de Nancy. Ce petit nombre est da au 
jeune age auquel cet animal est sacrifié pour la boucherie. 

Chez ces deux pores, agés de 1 an, le systeme lymphatique 
ganglionnaire, les reins et le foie étaient le siége de néoforma- 
tions. La structure histologique de ces tumeurs est homogéne, 
elle rappelle celle du tissu lymphoide normal mais sans follicule, 
sans cordon folliculaire ni sinus lymphatiques, les parties cons- 
titutives ont disparu. La tumeur est composée de lymphocytes, 
peut-étre plus gros que normalement, a noyau plus clair et pro- 
toplasma plus abondant. 

Le foie de volume normal présente une dizaine de noyaux gros 
comme une noisette 4 une noix. 

Les reins ont un volume considérable et pésent chacun prés 
de 1.500 gr. au lieu de 150 gr. 

Ces 2 cas de néoplasie sont 4 classer parmi les lymphocytomes 
atypiques, sarcomes primitifs du tissu lymphoide. Les auteurs 
pensent que cette tumeur a son point de départ dans les gan- 
glions lymphatiques et qu’elle s’est propagée et métastasée par 
voie lymphatique. Ils n’ont pas trouvé dans leurs préparations 
histologiques ni microbes, ni parasites susceptibles d’expliquer 
par leur présence la pathogénie de ces néoformations. 

Ces tumeurs du tissu lymphoide, de méme que chez ’homme, 
sont fréquentes chez des étres jeunes et c’est 4 ce moment qu’on 
peut les observer chez le cheval, le mouton, les bovidés. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Pathogénie et Pathologie générale du Cancer 


Powell (Lester D.). — The Relationship of Cellular Differentiation, 
Fibrosis, Hyalinization, and Lymphocytic Infiltration to Postopera- 
tive Longevity of Patients with Squamous-cell Epithelioma of the 
Skin and Lip. (Rapports entre les cellules différenciées, le tissu fibreux 
et hyalin, linfiltration leucocytaire et la survie post-opératoire chez 
les sujets porteurs d’épithélioma de la peau ou des lévres). The Jour- 

nal of Cancer Research, Baltimore 1922, vol. VII, p. 371. 


L’étude porte sur 98 cas d’épithélioma de la peau ou des lévres 
traités chirurgicalement & la clinique Mayo, entre 1904 et 1915, et 
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qui, dans un espace de temps variable, ont récidivé, ou donné 
des métastases et se sont terminés par la mort. L’examen histo- 
logique a été soigneusement fait dans chaque cas et les auteurs 
se sont efforcés de rechercher les facteurs qui semblaient en rap- 
port avec la longévité post-opératoire, plus ou moins grande. 

Dans les différentes tumeurs étudiées on a trouvé souvent des 
éléments assez particuliers, associés ou non ; des cellules diffé- 
renciées, c’est-a-dire des cellules se rapprochant beaucoup des 
cellules épithéliales malignes courantes, mais contenant en outre 
des corpuscules en forme de perle, du tissu fibreux, entre les 
éléments néoplasiques ou autour comme une sorte de barriére, 
des lymphocytes, parfois si abondants qu'il y avait une véritable 
infiltration; enfin, mais plus rarement, des cellules ayant subi la 
transformation hyaline. On a suivi l’évolution de la maladie dans 
les différents cas histologiques ci-dessus, établi des pourcentages 
et on est arrivé aux constatations suivantes : 

1° Dans les épithéliomas de la peau, la longévité est toujours 
augmentée lorsque les éléments différenciés, les lymphocytes, le 
tissu fibreux ou hyalin se trouvent, soit ensemble, soit diverse- 
ment réunis, soit isolément. 

2° Dans les cas d’épithélioma de la lévre, la survie est plus 
grande lorsque les facteurs: différenciation cellulaire et infil- 
tration lymphocytaire sont présents. Au contraire, la survie a 
paru moins grande lorsqu’on rencontre les éléments fibreux ou 
hyalins ; mais il ne faut peut-étre pas conclure dans ces der- 
niers cas, car les études ont porté sur un trés petit nombre de 
sujets, soit d’un 4ge avancé, soit porteurs de leur tumeur depuis 
beaucoup d’années, par conséquent, en état de moindre résis- 
tance. 

En résumé il semble que la présence des éléments étudiés plus 
haut représente un mode de défense de l’organisme contre les 
tissus malins, et permette la prolongation relative de l’existence. 


J. LAVEDAN. 


Lams (H.). — Le cancer expérimental. Exposé des résultats obtenus a 
la suite des travaux du comité danois pour étude du cancer. Nou- 
veaux problémes soulevés par ces recherches. Annales el Bulletin de 
la Sociélé royale de médecine de Gand. Gand 1923. 


Comme I’a indiqué Fibiger, on peut, pour produire expérimen- 
talement et étudier chez des animaux sains des tumeurs vrai- 
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ment primitives et non greffées, utiliser trois méthodes : rayons 
X, injections de Rouge écarlate, badigeonnages au goudron. 

D’autre part, Fibiger, en 1913, a pu transmettre aux rats un 
nématode, le spiroptera neoplastica et constater que ce ver 
déterminait la formation d’un carcinome de structure typique, 
envahissant les tissus, donnant des métastases susceptibles d’étre 
greffées. Bullock et Curtiss ont réussi 4 provoquer chez les rats 
le développement de sarcomes primitifs dans les parois des kys- 
tes hépatiques produits par le Cysticercus fasciolaris. Les fac- 
teurs actifs provoquant la formation du cancer spiroptérien et 
du sarcome a cysticerque doivent étre cherchés dans des pro- 
duits toxiques, sécrétions des vers. Les recherches expérimen- 
tales sur le cancer spiroptérien ont confirmé l’origine unicel- 
lulaire ou paucicellulaire des cancers. Il convient donc d’attribuer 
aux cellules du méme individu une susceptibilité variable, une 
prédisposition plus ou moins marquée aux effets des agents 
cancérigénes, Ou chercher Jes causes des différences de prédis- 
position ? Dans la cellule et aussi dans les facteurs internes pro- 
venant de l’organisme dont les anomalies cellulaires doivent 
étre plus ou moins dépendantes. Pour Fibiger, les facteurs inter- 
nes, régulateurs de la croissance cellulaire doivent étre consi- 
dérés comme les causes déterminantes, essentielles du cancer. 
Il faut rapprocher ces considérations des résultats obtenus par 
Hovasse dans l’étude des variations du nombre des chromoso- 
mes dans les cellules normales. Cet auteur a montré, en effet, 
que loin d’étre constant, le nombre des segments chromatiques, 
par un mécanisme d’autorégulation, varie 4 état normal dans 
des limites étendues. 

« Dans le domaine pathologique on peut admettre que /’im- 
pulsion 4 la mitose de la premiére cellule génératrice d’un can- 
cer, provoquée par une substance cancérigéne, a pour résultat 
de produire une répartition inégale des masses chromosomiales 
dans les deux cellules filles. Par viciation du milieu qui baigne 
ces cellules, ’autorégulation ne peut plus se faire et il en résulte 
un véritable affolement mitosique. 


J. LAVEDAN,. 


Adresser loul ce qui concerne la rédaction de la Revue Analylique au 
De: Antoine Lacassagne, Iustitut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 
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Physiologie de l’organisme et des Tissus cancéreux 


Robin (Albert). — Sur le ferment cancéreux. Bullelin de l'Académie de 
Médecine, Paris, 1923, T. 89, p. 175. . 


La cancérisation serait pour |’A. la résultante de l’action ini- 
tiale d’un ferment protéolytique, dissociant les albumines du 
tissu dans lequel le cancer se développe, celui-ci étant formé par 
des éléments empruntés aux débris de ces albumines. Pour le 
prouver, il a étudié l’azote soluble dans le foie sain et dans le 
foie cancéreux : l'une des propriétés du ferment protéolytique 
étant de transformer en azote soluble une partie plus ou moins 
grande de l’azote albuminoide contenu dans le tissu ou il se 
trouve. Cette étude a montré d’abord que dans le foie sain, la 
protéolyse s’accentue avec la durée de l’autolyse ; ensuite que 
la protéolyse est beaucoup plus élevée dans le foie cancéreux : 
azote soluble atteignant 51,78 p. 100 de l’azote totale dans les 
régions relativement saines de l’organe et 41,33 dans les régions 
plus atteintes. Ce fait d’une protéolyse plus marquée dans les 
régions macroscopiquement saines peut étre regardé comme la 
marque d’un stade de précancérisation ; il représente un des 
éléments du terrain cancérisable et « explique la fréquence des 
récidives aprés les interventions chirurgicales ne dépassant pas 
les limites toujours inconnues parmi lesquelles le ferment exerce 
ses ravages ». 


J. LAVEDAN, 
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Guérin (P. et M.). — A propos de la réaction de Botelho dans le séro- 
diagnostic du cancer. C. R. Société de Biologie, Paris, 1923, T. 88, 
p. 1248. 


L’étude, par la réaction de Botelho, d’un certain nombre de 
sérums pathologiques cancéreux et non-cancéreux, a permis aux 
A. de confirmer certains faits antérieurement signalés. 

17 sérums de cancéreux leur ont donné 16 réactions positives, 
une douteuse. 

9 sérums normaux ont fourni 8 réactions négatives, une dou- 
teuse. 

20 sérums prélevés pour réaction de Wasserman ont présenté 
18 réactions négatives, une positive, une douteuse. 

enfin dans toute une série d’affections signalées par Cabanis 
et Foulquier comme pouvant donner de fausses réactions posi- 
tives (néphrites aigués, typhoide et paratyphoide, otite, tuber- 
culose évolutive, diabéte, urémie, goitre exophtalmique, maladie 
de Hodgkin, fracture de jambe), P. et M. G. ont effectivement 
obtenu de fausses réactions positives. 

En dépit de ces faits et étant donné que le diagnostic différen- 
tiel de cancer se pose rarement avec ces affections, les A. esti- 
ment que la réaction de Botelho — non spécifique évidemment 
— fournit cependant des indications précieuses lorsque le diag- 
nostic clinique est hésitant. 

Il est juste d’ailleurs de noter que « d’aprés Botelho, on peut 
éliminer les fausses réactions positives par une réaction correc- 
tive 4 base d’acide azotique 4 1 pour 100 et avec le méme réactif 
iodo-ioduré ». 

J. LAVEDAN, 


Wilbouchevitch (A.) et Busser (E.). — Action du radium sur les pro- 
priétés hémolytiques et antitryptiques du sérum cancéreux. C. R. 
Sociéié de Biologie, Paris, 1923, T. 89, p. 61. 


Dans des recherches antérieures, les A. avaient noté que le 
sérum des cancéreux traités par le radium présentait souvent 
un index hémolytique trés faible. Ils ont étudié, chez 15 sujets 
porteurs de néoplasies 4 localisations diverses, les variations du 
pouvoir hémolytique et de l’indice antitryptique du sang, avant, 
pendant et aprés curiethérapie. 

Les résultats généraux de leur étude ont été les suivants : 


le pouvoir hémolytique du sérum cancéreux se maintient 
faible ou baisse pendant la durée de l’application de radium. Il 
monte aprés le traitement si I’état du malade s’améliore; il baisse 
en cas d’aggravation — au moins dans la majorité des examens 
pratiqués ; 

Yindice antitryptique, toujours élevé chez les cancéreux, 
monte pendant, ou peu de temps aprés la curiethérapie ; 

il n’existe pas de rapport entre la quantité de millicuries dé- 


_truits au cours d’un traitement et les réactions hémolytique et 


antitryptique du sérum cancéreux. 


J. LAVEDAN, 


Waterman (N.). — Weitere elektrochemische Untersuchungen iiber 
Carcinom. (Nouvelles recherches électrochimiques sur le carcinome). 
Zeilschrift f. Krebsforschung. Berlin, 1923. Vol. 20, p. 375. 


En mesurant la résistance W et la polarisation P de différents 
tissus normaux et pathologiques, l’A. trouve une certaine rela- 


tion entre la résistance et la polarisation a dont la valeur est 


abaissée dans les tissus cancéreux par rapport aux tissus nor- 


maux, si on fait examen au moyen de la solution de Ringer. 
Si l’on se sert d’une solution isotonique de chlorure de calcium, 


la relation wW montre peu de différence pour les tissus normaux 


(plut6t un abaissement), mais, dans les tumeurs, il y a une 
augmentation considérable. Ce méme résultat peut étre obtenu 
avec d’autres ions bivalents, par exemple ceux de Mg. Les 
tumeurs bénignes montrent en général un abaissement modéré 


du coefficient w ce dui les place entre les valeurs normales et 


celles du cancer; elles ont en général un effet positif de Ca. Cela 
fait apparaitre plus probable ’hypothése de Ménétrier que toute 
tumeur maligne a d’abord passé par un état de bénignité. La 


P 
relation Ww est trés variable sous l’influence de différentes subs- 


tances organiques appartenant au groupe des narcotiques. 


N. SAMSSONOW. 
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Cancers provoqués 


Teutschlaender. — Zu Bjelogolowys angeblich gelungener Erzeugung 
von Sarkomen durch Implantation friiher Furchungsstadien von 
Froscheiern auf erwachsene Tiere derselben Art (De la prétendue 
obtention de sarcomes par Bjelogolowy au moyen de l’'implantation 
dceufs de grenoutlle 4 un stade précoce de division chez des 
animaux adultes de la méme espéce). Zeitschrift f. Krebsforschung, 
Berlin, 1923, vol. 20, p. 70. 


Les « sarcomes » que Bjelogolowy aurait obtenu chez la 


grenouille en introduisant dans la cavité ventrale d’un animal 
adulte des embryons dégagés de leur enveloppe albumineuse, 
doivent étre considérés, d’aprés les expériences de l’A., comme 
de simples réactions de l’organisme, a l’aspect de granulomes, 
rappelant une tumeur, et dus a une infection par des micro- 
organismes peu virulents adhérents 4 l’ceuf. 

N. SAMSSONOW. 


Ibuka (K.). — Uber die atypische Epithelwucherung bei der Einheilung 
von Paraffinstiickchen mit Russ in der Kaninchenlunge. (Sur la proli- 
fération atypique de l’épithélium aprés inclusion dans le poumon 
du lapin de petits morceaux de paraffine contenant de la suie). Miltei- 
lungen aus der Medizinischen Fakultat. Tokio, 1922. Vol. XXX, p. 35. 


L’A. introduit dans le poumon de lapins des boules de paraffi- 
ne, mélangée avec de la suie, de 4 mm. de diamétre, la suie 
devant permettre de suivre les processus de résorption. Les 
boules de paraffine s’entourent d’une capsule conjonctive avec 
des capillaires néoformés. A la surface méme de la paraffine on 
trouve des cellules géantes polynucléaires contenant des parti- 
cules de suie et envoyant dans ce corps étranger des prolonge- 
ments protoplasmiques. 

Chez 3 animaux sur 14 ayant survécu jusqu’au 15° jour 
(Vexpérience était faite sur 35 lapins) I’A. a observé une proli- 
fération atypique de cellules épithéliales dans le tissu cicatriciel 
autour de la paraffine, sous forme de cordons glandulaires 
issus des restes de l’épithélium alvéolaire, ainsi que de cordons 
épithéliaux pleins ou glandulaires, tapissés de cellules cylindri- 
ques ou ciliées. L’A. n’a jamais pu observer une prolifération 
atypique de cellules épithéliales dans le poumon du lapin aprés 
des piqtires ou des coupures du tissu pulmonaire ou aprés 


— 116 — 


( 
I 


introduction dans le poumon de tissu adipeux ou musculaire. 

L’action irritative de la paraffine était déja connue chez 
homme. Introduite dans des buts esthétiques sous la peau, 
une irritation peut se manifester 1 4 10 ans plus tard par la 
production d’une tumeur (paraffinome), accompagnant une infil- 
tration inflammatoire. Masson, en 1920, a signalé un paraffino- 
me chez deux malades, ayant recu une quantité d’injections de 
paraffine dans le poumon pour enrayer une bronchite du sommet. 
Cette action de la paraffine est attribuée 4 son impureté et aussi a 
des prédispositions individuelles ; la suie et le goudron agissent, 
de méme que la paraffine, par irritation des tissus environnants. 


N. SAMSSONOW. 


Kappers (C. U. Ariens). — Uber die Reizempfindlichkeit des Centrosoms 
und ihre Bedeutung fiir die Organoplastik und fiir die anorganoplas- 
tischen Gewebswucherungen. (Sur la sensibilité du centrosome aux 
irritations et son importance pour l’organoplastie et les proliférations 
tissulaires anorganoplastiques). Zeitschritf f. Krebsforschung. Berlin 
1923. Vol. 20, p. 211. 


L’A. ayant constaté, au cours de ses recherches concernant 
Yanatomie comparée du cerveau, la sensibilité du centrosome 
vis-a-vis des irritations extérieures et son mode de réaction 
contre elles, recherche le méme phénoméne dans les tumeurs. 
Cette sensibilité aux irritations est, non pas seulement limitée aux 
centrosomes du systéme nerveux, mais, comme Il’avait déja 
démontré Zimmermann en 1898, elle se trouve dans les centroso- 
mes des glandes et du tissu épithélial. Les mitoses atypiques, 
rencontrées dans les tumeurs, peuvent étre produites expéri- 
mentalement par des irritations chimiques (nicotine, quinine, 
chloral) (Hertwig, Galeotti) dans les ceufs des échinodermes ou 
dans |’épithélium de la salamandre. Le centrosome, ne pouvant 
réagir d’une facon normale a des irritations anormales conti- 
nues, dégénére. La dégénérescence frappe par conséquent une 
partie constituante de la cellule, ayant une grande importance 
pour la différenciation organoplastique, qui se trouve alors 
lésée. Mais il ne faut pas considérer toutes les irritations com- 
me agissant sur le centrosome ; il existe probablement aussi 
une action sur la partie protoplasmique de la cellule. Il serait 
intéressant de rechercher si les parties constituantes du gou- 
dron qui provoquent le cancer expérimental ont une action sur 
le centrosome ou sur les autres parties du plasma et du noyau. 


N. SAMSSONOW. 
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Blumenthal (Leo). — Experimentelle Vorstudien zu der Frage : 
Lasst sich die Permeabilitat der Oberhaut fiir Teer durch Entfettung 
steigern und so die Erzeugung von Hautkrebs férdern ? (La perméa- 

- bilité de ’épiderme au goudron peut-elle étre accrue par le dégrais- 
sage et la production du cancer de la peau peul-elle étre favorisée ?). 
Zeitschrift f. Krebsforschung, Berlin, 1923, vol. 20, p. 1. 


Description d’une technique expérimentale consistant en une 
irrigation continue avec 25-30 cm’ d’éther de pétrole pendant 
3 minutes de la partie de la peau 4 soumettre au badigeonnage 
au goudron. Les préparations microscopiques ont prouvé léli- 
mination des graisses de |’épiderme au moyen de cette méthode, 
ce qui permettrait peut-étre une plus grande perméabilité du 


goudron. 
N. SAMSSONOW. 


Sternberg (A.). — Beitrage zur experimentellen Krebserzeugung durch 
Teer. (Contribution 4 la production expérimentale du cancer par le 
goudron). Zeitschrift f. Krebsforschung. Berlin, 123. Vol. 20, p. 420. 


Les expériences ont été faites sur des souris blanches avec 
trois sortes de goudrons de houille, employés dans la clinique 
dermatologique de l’université de Francfort dans des buts thé- 
rapeutiques : 1. Le carbonéal, en dissolution dans le tétrachlo- 
rure de carbone. 2. Le lithantrol, en dissolution dans un mé- 
lange de chlorure d’éthyle et d’alcool. 3. Le carboterpine, en 
dissolution dans des terpénes. 

Le badigeonnage se faisait tous les deux jours sur la peau du 
dos, sur une surface égale & une piéce de 10 centimes environ. 
Parmi les 31 souris badigeonnées, 3 souris (une aprés l’appli- 
cation du carbonéal, la deuxiéme aprés le carboterpine et la troi- 
siéme aprés le lithantrol) présentérent clinjquement et histolo- 
giquement des cancers, avec des métastases dans les poumons 
chez 2 souris ; le début de la néoformation se produisait 6 mois 
aprés le badigeonnage avec l’un des goudrons ; la tumeur aug- 
mentait rapidement et tuait l’animal. L’A. employait de préfé- 
rence le carbonéal, comme donnant le plus rapidement une 
chute de poils et des érosions; la chute était moins rapide 
aprés l'emploi du carboterpine, tandis qu’aprés le badigeonnage 
avec le lithantrol les poils repoussaient. 


N. SAMSSONOW. 
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Mertens (V. E.). — Beobachtungen an Teertieren. (Observations sur des 


animaux badigeonnés au goudron). Zeilschrift f. Krebsforschung. 


Berlin 1923. Vol. 20, p. 217. 


A la suite de ses expériences, |’A. arrive aux conclusions sui- 
vantes : les mémes résultats sont obtenus avec des goudrons 
de provenance différente, ainsi qu’avec leurs produits de distil- 
lation 4 360-380°. L’action toxique générale sur lorganisme, 
provoquée par le goudron, qu’on trouve dispersé dans différents 
organes, est indépendante du lieu du goudronnage. Les lésions 
les plus graves se trouvent dans le foie, les reins et les glandes 
surrénales. La perte des poils est le résultat d’une action non 
seulement locale, mais aussi générale. La possibilité de réagir 
d’une facon différente au goudronnage dépend d’une prédispo- 
sition de lanimal. L’apparition d’excroissances de la peau peut 
étre divisée en 3 phases : 1. Phase préparatoire avec des lésions 
légéres, pouvant disparaitre complétement. 2. Phase de crois- 
sance entretenue par le goudronnage ; les excroissances peuvent 
disparaitre, si on l’interrompt ; il n’est pas nécessaire de gou- 
dronner la partie lésée elle-méme. 3. Phase de croissance indé- 
pendante, qu’il y ait goudronnage ou non. 


N. SAMSSONOW. 


Deelman (H. T.). — Uber die Histogenese des Teerkrebses. (L’histogenése 
du cancer par goudron). Zeitschrift fiir Krebsforschung. Berlin, 1922. 
Tome XIX, p. 125. 


Intéressante étude du cancer par goudron chez la souris dans 
les premiers stades du développement histologique, avec nom- 
breuses figures et schémas explicatifs. 

Macroscopiquement, le badigeonnage au goudron aboutit, aprés 
dix ou onze semaines, 4 deux types de cancérisation : un sur 
papillomes, l'autre sur ulcérations. 

L’examen microscopique a porté sur 24 animaux adultes, 
traités trois fois par semaine pendant exactement 3 mois et tués 
4 semaines plus tard, tous en méme temps. Coupes en séries a 
la celloidine aprés fixation au formol a 10 0/0, portant sur 62 
fragments de peau présentant des altérations macroscopique- 
ment caractéristiques. 

Dans un premier groupe, l’auteur réunit les altérations du 
type hyperplasique et hypertrophique sans croissance en pro- 
fondeur. Toutes les cellules participant au processus sont régu- 
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liéres, de volume et d’affinité tinctoriale égaux et, en général, 
plus grosses que les cellules du tissu non proliféré. Les pous- 
sées prolifératives s’étendent d’une fagon égale a toute une 
zone, avec parfois des petits foyers de prolifération plus intense 
comportant des cellules encore plus volumineuses et plus clai- 
res, des mitoses nombreuses et des phénoménes de compression 
aux zones limites de transition. 

Dans un deuxiéme groupe, |’A. réunit les altérations du type 
franchement néoplasiques, caractérisées par la_prolifération 
irréguliére en profondeur. Dans ces cas il a pu constater une 
cancérisation des cellules de la couche basale en un ou plusieurs 
endroits des foyers hyperplasiques et papillomateux réunis dans 
le premier groupe. 

Dans un troisieme groupe, on trouve les cas présentant les 
caractéres généraux du premier groupe, mais des particularités 
cytologiques les rapprochant du deuxiéme groupe. (L’A. désigne 
ce groupe de cas comme intermédiaire entre le premier et le 
deuxiéme). Ce qui est intéressant, c’est qu’on y voit apparaitre 
des modifications indiquant « l’approche du cancer »: Les 
cellules subissent un accroissement irrégulier, aussi bien du 
noyau que du cytoplasme, et présentent des affinités tinctoriales 
inégales ; les cellules de la couche basale présentent une irrégu- 
larité de leur disposition générale, avec détachement de petits 
groupes qui se perdent dans le stroma. La maturation cellulaire 
et la kératinisation se font irréguliérement et, pour certaines 
cellules, d’une facon tout a fait précoce. Enfin, le tissu conjonctif 
limitrophe de ces parties épithéliales « atypiques » présente 
une poussée de néoformation vasculaire qui peut s’étendre jus- 
que dans les premiéres couches épithéliales. 

L’A considére que cet ensemble d’altérations peut s’intercaler 
entre la premiére phase de prolifération épithéliale et la phase 
terminale de cancer typique, comme phasé intermédiaire ou 
« précancer ». 

Ce qui est intéressant dans les constatations de I’A., c’est qu’il 
a pu observer presque toujours une multiplicité de foyers pluri- 
cellulaires, subissant souvent trés prés l’un de l’autre toute la 
série des modifications décrites. Quant 4 la cancérisation cellu- 
laire, elle semble se traduire, d’aprés lui, surtout par l’accélé- 
ration, la précocité et lirrégularité de la kératinisation, a tel 
point qu’on peut déja la voir apparaitre dans des cellules en 
pleine mitose. 
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D’aprés des expériences comparatives, lA. a pu établir que 
pour obtenir un cancer 4 coup sir il ne faut pas interrompre 
le badigeonnage avant l’apparition des premiéres petites éléva- 
tions papillomateuses. 

M. WOLF. 


Reding (René). — Influence de quelques métaux sur le développement 
du cancer du goudron. C. R. Sociélé de Biologie. Paris 1923. T. 89, p. 817. 


L’A. apporte le résultat des expériences qu’il a poursuivies 
sur le développement du cancer du goudron chez des animaux 
traités par différents métaux et plus particuliérement par la 
magnésie. 

Sur un lot de 5 souris témoins, deux moururent ; les trois 
survivantes présentérent des papillomes entre le 58° et le 69° jour. 

Un 2° lot de 5 souris recut sous la peau, 4 3 reprises différen- 
tes, au cours des 40 premiers jours de l’expérience, une lame 
de Mg métallique. Les tumeurs apparurent chez les animaux 
survivants entre le 100° et le 115° jour. 

Un 3° lot de 5 souris recut — dés le début du badigeonnage — 
une injection sous-cutanée de Mg colloidal, 2 fois par semaine. 
Les animaux moururent entre le 65° et le 122° jour. Aucun ne 
portait de tumeurs. 

Un 4° lot recut — dés le 1" badigeonnage — une injection 
d'un mélange de Ca colloidal et de sulfate de magnésie. Elle 
fut renouvelée deux fois par semaine. Lorsque les animaux 
moururent (au plus tard au 120° jour) aucun ne portait de 
tumeur. 


J. LAVEDAN. 


Mendéléeff (P.). — Les cultures de tissus vivants et le probleme des 
tumeurs. C. R. Société de Biologie. Paris 1923. T. 89, p. 416. 


Quand on étudie les cultures de tissus embryonnaires de 
cobaye, et notamment les cultures de peau, on constate que 
la peau embryonnaire ne donne pas de croissance dans le plas- 
ma maternel. Par contre, les tissus embryonnaires proliférent 
parfaitement dans le plasma d’un cobaye adulte injecté préala- 
blement dans les veines avec 2 em. c. de lait ou de gélose a 
0,35 p. 100. Les expériences de Carrel, Ebeling, Burrow, Drew 
ont montré d’autre part que l’on obtient une vraie croissance 
cellulaire dans les cultures en ajoutant au plasma d’animal 
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adulte un peu de jus embryonnaire. En utilisant pour ses cultu- 
res le plasma d’un cobaye adulte auquel il avait fait deux injec- 
tions intraveineuses préalables de 2 cm. c. de jus embryonnaire, 
lA. a obtenu des résultats remarquables : dans les culturs de 
48 heures, on voit une trés large zone de tissus néoformés conte- 
nant un grand nombre de caryocinéses. La substance qui favo- 
rise ou provoque la croissance cellulaire se trouve done dans 
l'embryon méme et done dans le sang maternel. Par une série 
d’expériences on peut en outre montrer que cette substance est 
uniquement située dans le foie embryonnaire. 

« On peut penser que le foie adulte peut, sous l’influence 
irritations pathologiques, de changements physico-chimiques, 
etc., reprendre ses fonctions embryonnaires et fournir, passagée- 
rement ou chroniquement, a l’organisme des substances excitant 
localement la prolifération cellulaire. Dans ce cas, l’état patho- 
logique du foie, chez les porteurs de tumeurs, pourrait plutot 
¢tre la cause des tumeurs que leur conséquence, 


J. LAVEDAN. 


Bauer (Erwin). Theoretische und experimentelle Untersuchungen iiber 
die Entstehungsbedingungen des Carcinoms. Zugleich ein Beitrag 
zur Frage des konstitutionellen Momentes. (Recherches théoriques 
et expérimentales sur les conditions de la formation du carcinome, 
Contribution 4 la question des facteurs constitutionnels). Zeilschrift 
f. Krebsforschung. Berlin, 1923. Vol. 20, p. 358. 


L’A. part de ’hypothése que la formation des tumeurs est due 
4 un manque d’action régulatrice des tissus et des cellules envi- 
ronnantes, pendant la régénération de nouvelles cellules. Celles-ci 
n’étant pas encore différenciées échappent a Vinfluence régula- 
trice de ce milieu ; elles montrent alors une certaine indépen- 
dance vis-a-vis du milieu et une tumeur s’ensuit. 

La supposition de lauteur se trouve en parfait accord avee 
lobservation, mais elle exige la présence d’un facteur constant. 
Ce facteur doit remplir les conditions suivantes : 1. Influencer 
le milieu environnant des cellules. 2. Diminuer l’action régu- 
latrice des cellules environnantes en provoquant par conséquent 
un isolement des cellules. 3. Exciter la prolifération cellulaire. 
4. Etre présent dans les états de prédisposition au cancer. 5. Etre 
décelable dans tous les cas de cancer constitué. 

L’A. croit reconnaitre ce facteur dans la diminution de la 
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tension superficielle des humeurs tissulaires, laquelle remplit 
toutes les conditions indiquées. Lorsqu’il y a diminution de la 
tension superficielle dans les humeurs entourant les cellules, 
il y a changement dans le milieu environnant. Si la tension 
superficielle est augmentée, les cellules sont comprimées et 
aplaties ; dans le cas contraire, la pression s’exergant sur les 
cellules diminue et il se produit un isolement de celles-ci. Cet 
isolement se trouve dans tous les cas sans aucune exception 
(d’aprés Nikischin) aprés le badigeonnage au goudron, ainsi 
que le prouve l’étude des préparations microscopiques. La proli- 
fération cellulaire est favorisée et accélérée par la diminution 
de la tension superficielle, ce qui a été prouvé par les expériences 
de l’A. sur les wufs d’ascaris, qui se développent plus vite dans 
eau aprés addition de tributyrine, substance qui diminue la 
tension superficielle, de méme que le taurocholate et le glyco- 
cholate de sodium et la quinine. Les « hormones des plaies » 
de Haberland chez les plantes et les hormones analogues des 
cellules animales (K. Naswytis), provenant de lésions mécani- 
ques des cellules, possédent la méme action. Cette action de 
diminuer la tension superficielle se retrouve dans le goudron, 
aniline, l’acide lactique et dans les acides gras non saturés 
des cancéreux. Les lésions chroniques et les irritations méca- 
niques provoquent une diminution locale de la tension super- 
ficielle. Dans les traumatismes mécaniques, on trouve toujours 
a la surface de la plaie une différence de potentiel électrique 
entre le tissu lésé et non lésé ; il est connu qu’une augmenta- 
tion de la charge électrique sur les parties environnantes pro- 
voque une diminution de la tension superficielle. Il se produit 
en méme temps, par la lésion des cellules, des substances agis- 
sant sur la tension superficielle. Lorque le cancer est constitué, 
il existe réellement une diminution de la tension superficielle 
dans les humeurs tissulaires. La concentration des ions de Ca 
dans le plasma sanguin des cancéreux est diminuée de 10 0/0 
en comparaison aux individus sains (Waterman). Il est d’aileurs 
connu que lion de Ca augmente la tension superficielle. Les 
observations cliniques, que l’érysipéle agit contre la croissance 
du cancer et le fait parfois régresser dans une certaine mesure, 
sont confirmées par examen du plasma sanguin, qui montre 
dans ces cas une augmentation de la tension superficielle. L’age 
avancé, avec ses dépdts de Ca dans les tissus, est favorable au 
cancer, parce que la perte des ions de Ca dans les tumeurs 
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diminue leur tension superficielle. On a donc, dans la tension 
superficielle du sérum, un facteur mesurable, de la valeur 
duquel dépend la possibilité de l’apparition et de la croissance 
du cancer. 

N. SAMSSONOW. 


Loeb (Léo). — Rapports quantitatifs entre les facteurs qui causent le 
cancer et la rapidité, et la fréquence de la transformation cancéreuse. 
C. R. Société de Biologie. Paris 1923. T. 89, p. 307. 


Bang a montré, pour le cancer du goudron, qu’il existe un 
rapport quantitatif entre l’intensité de Virritation et le cancer 
produit. L’A. étudiant le carcinome commun spontané de la 
glande mammaire de la souris, arrive 4 la méme conclusion. 
Deux facteurs mesurables conditionnent ce cancer: hérédité, 
sécrétion interne de l’ovaire. 

L’hérédité se mesure par la fréquence plus ou moins grande 
du carcinome selon les races. 

Le facteur ovarien est indispensable et il peut se mesurer. 
Une souris chétrée 4 deux mois ne devient jamais cancéreuse. 
D’autre part, plus le produit de sécrétion aura le temps de se 
déverser, plus le cancer sera fréquent : le pourcentage de cancers 
chez les souris chatrées 4 5 mois sera moindre que chez celles 
qui l’auront été a 10 mois. Enfin, chez les souris chatrées qui 
deviennent cancéreuses, le cancer est d’autant plus tardif que 
la castration a été plus précoce. 

J. LAVEDAN. 


Erdmann (Rhoda). — Die biologischen Eigenschaften der Krebszelle 
nach Erfahrungen der Implantation, Explantation und Reimplantation. 
(Les propriétés biologiques de la cellule cancéreuse d’aprés des 
expériences d implantation, d’explantation et de réimplantation). 
Zeitschrift f. Krebsforschung. Berlin, 1923. Vol. 20, p. 322. 


L’A. a cherché a établir les différences entre cellule normale 
et cellule cancéreuse, au moyen de cultures in vitro, dans des 
milieux variés, pendant un temps variable, de cellules cancéreu- 
ses de provenance différente. Ces cultures de cellules étaient 
ensuite inoculées a des animaux. Les milieux ayant servi a la 
culture des tissus étaient ou autologues (milieu provenant de 
l’animal porteur de la tumeur), ou homologues (animal sain ou 
ayant une tumeur) ou hétérologues ; les cultures furent égale- 
ment faites dans différents mélanges purs ou additionnés soit 
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de plasma, soit de sérum autologue, homologue ou hétérologue. 
On renouvelait les milieux aprés quelques heures, un jour ou 
tous les deux jours, les cellules des tumeurs possédant la pro- 
priété de liquéfier le plasma, qui devient alors impropre a la 
culture. L’A. s’est servi d’un carcinome et d’un sarcome de la 
souris et de l’adénocarcinome du rat de Flexner-Jobling. 

Ses résultats sont les suivants : 1. Une tumeur doit étre cul- 
tivée pendant un temps plus ou moins long dans le plasma de 
cet animal méme pour pouvoir donner des tumeurs aprés ino- 
culation. 2. La durée de la culture, permettant d’obtenir une 
itumeur par inoculation est différente pour chaque tumeur. 
3. En ce qui concerne les tumeurs utilisées par IA., c’était 
Yinoculation des « cellules libres » qui donnait des résultats 
positifs. La cellule ne reste cancéreuse que si elle est cultivée 
dans le plasma de la tumeur, sinon elle se transforme en une 
cellule qui se comporte aprés inoculation comme une cellule 
normale, c’est-a-dire qu’elle ne supporte pas la transplantation. 
L’A. conclut de ces expériences que la cellule cancéreuse est 
une cellule métazoaire, dont le métabolisme est modifié, pour- 
vue d’un caractére particulier encore inconnu, pouvant dispa- 
raitre lorsque ces cellules se développent dans un milieu ne 
contenant pas les substances nécessaires a l’entretien de ce 
caractére particulier. 

Il est nécessaire, pour obtenir un résultat positif, que le stro- 
ma et les cellules cancéreuses soient réimplantées en méne 
temps. La cellule du stroma produit done quelque chose qui 
donne une excitation a la croissance de la tumeur dans un ani- 
mal normal. En cas d’absence de cellules du stroma, les cellules 
implantées commencent a pousser, mais ne tardent pas a dépérir. 

On sait que, en cultures in vitro, les cellules sarcomateuses ont 
un pouvoir de croissance illimité, ce qui n’existe pour les cellu- 
les épithéliales qu’en culture pure. Ce fait explique la dispari- 
tion de la partie carcinomateuse dans les tumeurs mixtes, aprés 
des réimplantations continuelles. La cellule épithéliale a besoin, 
pour pousser, d’étre cultivée en plan incliné, ce qui n’est pas 
nécessaire pour la cellule sarcomateuse, qui peut pousser dans 
des milieux semi-fluides. Des cultures durables in vitro du tissu 
conjonctif et épithélial ne peuvent ¢tre obtenues que si Il’on 
ajoute au milieu des substances favorisant la croissance (extrait 
Vembryon, plasma d’animaux trés jeunes, extrait de leucocytes 
ou de moelle osseuse, sécrétions de leucocytes vivants). 
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Quelles sont done les substances favorisant la croissance 
illimitée de la cellule cancéreuse dans l’organisme ? Se trouvent- 
elles déja dans l’organisme, sont-elles produites par 
la cellule n’ayant pas encore acquis son caractére cancé- 
reux ? D’aprés les expériences de IA., c’est le stroma 
qui posséde ces substances et, en particularité, ce sont les cellu- 
les conjonctives du nouvel hdte qui les produisent. 


N. SAMSSONOW. 


Statistique et Démographie 


Renaud (A.). — Quelques renseignements statistiques sur le Cancer en 
Suisse de 1901 a 1920. Revue Médicale de la Suisse romande, Lausanne 
1923. T. XLII, p. 433. 


Il ressort des renseignements puisés au Bureau fédéral de 
statistique qu’il y a eu, en moyenne, en Suisse, pendant la 
derniére décade, 12,8 décés cancéreux par an pour 10.000 habi- 
tants, c’est-a-dire 1 décés pour 780 hab. Cette moyenne a été 
constamment progressive ; elle était de 11 pour 10.000 de 1891 
4 1900 ; de 12,4 entre 1901 et 1910; de 13,3 en 1920. Cette 
proportion est plus élevée que celle des statistiques suisses pré- 
cédentes (11 4 12,4) et que celle des autres pays actuellement 
(France: 7,8; Allemagne: 8,8; Angleterre: 9,7; Belgique : 
6,6 ; Espagne : 5,2; Italie : 6,5 ; Hollande : 10,6 ; Suéde : 9,8 ; 
Autriche : 8,0 ; Japon : 6,4 ; Etats-Unis : 6,4). Une comparaison 
absolue entre ces différentes statistiques est impossible en rai- 
son des conditions différentes dans lesquelles elles sont établies. 

Le cancer étant une maladie de Il’£ge mir et de la vieillesse, 
si on recherche le chiffre de décés cancéreux par rapport a la 
population agée de plus de 40 ans, on trquve qu’il est de 45 
pour 10.000, soit 1 pour 222 habitants. 

La mortalité cancéreuse représente le 8,9 0/0 de la mortalité 
générale (tuberculose 13,3 0/0). Sur 5.000 décés annuels en 
Suisse par tumeurs malignes : 4.700 sont dus au carcinome ; 
300 au sarcome. Ces 5.000 cas se répartissent également entre 
les deux sexes, avec méme une proportion légérement plus for- 
te chez le sexe masculin. Cette constatation est différente de 
celles qui résultent de l’examen des statistiques suisses précé- 
dentes et de celle de tous les autres pays ou l’on note une pré- 
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dominance du cancer chez la femme. On peut expliquer cette 
tendance a l’égalisation par le fait que la femme est surtout 
alteinte de cancers externes : visage, sein, matrice, vagin, tou- 
jours faciles A reconnaitre, tandis qu’il y a chez ’homme une 
prédominance de cancers profonds dont le diagnostic a bénéfi 
cié des moyens scientifiques modernes. 

L’étude des statistiques montre que si pour certaines locali- 
sation : thyroide, langue, pénis, matrice, vagin, vulve, le nom- 
bre des carcimones est stationnaire ou regressif, il en est d’au- 
tres qui augmentent d’une maniére considérable : tels sont les 
cancers viscéraux (poumon et surtout tube digestif) et les can- 
cers du sein. 

Les cancers du tube digestif représentent 73 0/0 des cancers 
de ’homme ; 50 0/0 de ceux de la femme ; les localisations a 
V'estomac, l’oesophage, le rectum sont notablement plus fré- 
quentes chez Vhomme, les localisations A lintestin chez la 
femme. 

Les cancers du sein représentent 14 0/0 des cancers de la 
femme (Baviére 8 0/0, Angleterre et Etats-Unis 16 0/0, Suéde 
24 0/0). 

Le nombre des cancers de l’ovaire est en progression, tandis 
que l’on constate l’état stationnaire ou méme un léger fléchis- 
sement des cancers externes (utérus, vagin, vulve) Dans l’en- 
semble les organes génitaux donnent le 17 0/0 des carcimones 
féminins (homme: 0,5 0/0). 


J. LAVEDAN, 


Hoffman (Frederick L.). — « Progress and results in cancer control ». 
(Progrés et résultats dans la lutte contre le cancer). The Boston medi- 
cal and Surgical Journal 1923, p. 221. 


L’auteur fait une revue générale des statistiques sur le can- 
cer, de la derniére décade. Au début, on estimait que, annuel- 
lement, le cancer tuait 75.000 personnes ; actuellement, il en 
meurt de 90 a 100.000. Le taux de mortalité par cancer, pour 
1921, a été de 100 personnes sur 100.000 (150/100.000 4 San 
Francisco). De partout, vient l’évidence que le cancer est 
actuellement en accroissement continuel. 

L’A. a étudié la statistique de 30 villes, de 1912 A 1921 in- 
clus, date 4 laquelle ces cités comprenaient plus de 22 millions 
@habitants, soit environ le 1/5° de la population totale des 
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Etats-Unis. De 1912 4 1915, le taux de mortalité fut de 87,9 sur 
100.000 ; pendant les 5 années suivantes, il s’éleva de 95,4 et 
en 1921, & 101,5. Pendant les 5 premiéres années de la période 
envisagée, sur les 38 villes, il y en eut 8 qui dépassérent le taux 
de 100/100.000 ; pendant les 5 années suivantes, il y en eut 13. 
Exemple : A San-Francisco, on reléve les chiffres suivants : 
1912-1915 : 122,3 ; 1916-1920 : 142,2 ; 1921 : 151,8 ; 1922 : 161,8. 

Parmi les autres cités 4 taux de mortalité par cancer trés 
élevés, on peut citer: Boston, Cincinnati, Los-Angelés, Phi- 
ladelphie, toutes villes oi le taux est supérieur a 120. Mais, 
dans de petites villes, on trouve des chiffres encore plus 
inquiétants : ainsi, 4 La Fayette (Indiana), on notait, en 1917: 
160,0 par rapport 4 88,7 pour l'état d’Indiana et 82,0 peur les 
Etats-Unis. 

Quant 4A l’influence des races, l’A. signale l’extréme rareté du 
cancer chez les indigénes ; chez les Indiens de pur sang il est 
exceptionnel de le rencontrer. Pendant un séjour dans lAmé- 
rique du Sud, il n’a jamais trouvé sur des milliers de f:1mes 
examinées, un seul cas de cancer du sein . 

Des statistiques canadiennes confirment absolument les chif- 
fres donnés pour l’Amérique (104,0 & Toronto pour i921) 112,2 
& Vancouver. De 1910 & 1920, le taux s’est élevé, pour Montréal, 
de 53,0/100.000 4 70,4 ; pour Québec, de 51,8 a 60,5 atteignant 
niéme parfois 90,2. Enfin, & London, dans l’Untario, on est 
passé de 94,7 en 1910 4 146,8 en 1921. 

L’A. envisageant les méthodes propres a lutter contre le can- 
cer, signale l’heureuse initiative d’une Compagnie d’assurances 
qui fournit 4 ses membres des examens gratuits, sans forma- 
lité aucune, dans un centre spécial de diagnostic et de traite- 
ment du cancer. Il conclut en insistant sur la nécessité de 
prendre des mesures contre l’extension de ce fléau et rappelle 
que, en 20 ans, la mortalité tuberculeuse ayant pu étre réduite 
de 50 0/0, si l'on pouvait, dans les 20 années A venir, réduire 
la mortalité par le cancer de 25 0/0 seulement, on sauverait 
ainsi annuellement 25-30.000 personnes aux Etats-Unis. 


J. LAVEDAN. 


Adresser tout ce qui concerne la rédaclion de la Revue Analytique au 
De Antoine Lacassagne, Institul du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 
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Cancer greffé 


Murphy (vames B.) and Sturm (Ernest). — Conditions Determining the 
Transplantability of Tissues in the Brain (Conditions qui détermi- 
nent la transplantabilité des tissus dans le cerveau). The Journal of 
Experimental Medicine. Baltimore, 1923, vol. XXXVI, p. 183. 


Les tumeurs transplantables des souris se développent trés 
bien aprés avoir été greffées dans le cerveau de rats, cobayes et 
pigeons, tandis que la greffe sous-cutanée ou intramusculaire 
reste négative. Cette croissance dans le cerveau ne se produit 
que si le greffon est entigrement entouré de tissu cérébral ; si 
un contact se produit avec le ventricule, une réaction cellulaire 
se manifeste et le greffon est détruit. 

Il n’est pas encore trés clair pourquoi il ne se produit pas de 
réaction cellulaire autour du greffon dans le cerveau ; deux expli- 
cations seraient possibles : 1) Pour des raisons mécaniques les 
cellules seraient incapables d’émigrer ; on trouve, en effet, des 
réactions périvasculaires prés du greffon, les petits vaisseaux 
sont bourrés de cellules lymphoides. 2) Le tissu du cerveau 
serait un milieu qui ne conviendrait pas aux cellules lymphoides; 
cela est confirmé par le fait que les cellules lymphoides implan- 
tées seules dans le cerveau disparaissent plus vite de celui-ci, 
qu’aprés transplantation dans le tissu sous-cutané. La crois- 
sance du greffon dans le cerveau peut étre complétement empé- 
chée par une inoculation simultanée d’un petit morceau de rate 
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autologue, mais n’est pas empéchée par inoculation de rate 
homologue. 

Des souris immunisées contre la greffe sous-cutanée du cancer 
‘de souris ne montrent aucune résistance 4 la greffe dans le cer- 
veau. 

La greffe de tumeurs spontanées dans le cerveau reste presque 


toujours négative. 


Kimura (T.), Ohba (K.) et Wada (Y.). — The effects of chloroform 
narcosis upon the growth of the transplanted animal tumors. (Les 
effets de l’anesthésie au chloroforme sur la croissance des tumeurs 
animales transplantées). The Sei-i-Kwai Medical Journal. Tokio 1923. 
Vol. XXXXII, p. 1. 


Les A. ont étudié l’influence de l’anesthésie au chloroforme, 
associée ou non aA une intervention chirurgicale, d’une part, 
des injections d’acide lactique, d’autre part, sur la transplan- 
tabilité et la croissance des tumeurs inoculées au rat (« Flexner 
carcinome » du rat, « Jensen sarcome » du rat, « Kato sar- 
come » du lapin). 

1) Effets de Vanesthésie seule. — On inocule des fragments 
de tumeurs a 2 lots d’animaux ; un lot sert de témoin, l’autre 
est destiné A la chloroformisation. Immédiatement ou quelques 
jours aprés l’inoculation, on procéde a cette anesthésie (inhala- 
tions de vapeurs de chloroforme, de courte durée, répétées 
tous les jours ou tous les 2 jours pendant 1 mois environ). On 
ne constate pas d’effets nets sur la transplantabilité et la crois- 
sance des tumeurs inoculées. 

2) Effets de l'anesthésie associée a Vopération. — On inocule, 
des 2 cotés du dos de l’animal, des fragments de tumeur ; le 
1° lot, avec ses deux tumeurs, sert de contrdle ; le 2° lot subit, 
sous anesthésie au chloroforme, l’ablation .d’une des deux tu- 
meurs. Or, des tumeurs restant sur chaque animal ainsi opéré, 
aucune ne montra un accroissement marqué par rapport aux 
2 tumeurs des animaux du 1 lot. 

3) Effets des injections sous-cutanées d’acide lactique. — 
Les A. utilisent une solution aqueuse a 0,5 0/0, dont ils injec- 
tent 1 4 2 cm’, 1 4 3 fois, & un lot d’animaux ayant préalable- 
ment été inoculés. Aucune différence appréciable ne put étre 
notée quant au volume et a la transplantabilité des tumeurs 
chez les animaux ainsi traités, par comparaison a un lot témoin. 
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Conclusions. 


Ni l’anesthésie au chloroforme, seule ou associée 4 une opé- 
ration, ni les injections d’acide lactique n’ont un effet marqué 
sur la transplantabilité ou la croissance des tumeurs inoculées 
au rat. 


J. LAVEDAN, 


Nakahara (Waro). — Studies on x-ray effects. Histological Study of the 
Tate of Cancer Grafts Inoculated into an X-rayed Area (Effets des 
rayons X. Etude histologique sur le sort des greffons cancéreux 
inoculés dans une surface irradiée). The Journal of Experimental 
Medicine. Baltimore, 1923, vol. XXXVIII, p. 309. 


Aprés avoir irradié, chez une souris, un cdté de l’abdomen 
rasé (champ de 15 4 20 mm., étincelle 3 pouces, 10 MA, Ant.-Peau 
6 pouces, durée 2 1/2 minutes) jusqu’a l’obtention de la dose 
érythéme au bout de 7 jours, des greffons de l’adénocarcinome 
de Bashford n° 63 étaient introduits, un du cété irradié et un du 
coté sain. L’examen histologique des greffons pris dans différents 
intervalles de temps ont montré que le greffon transplanté dans 
la partie irradiée présentait une série de changements dégéné- 
ratifs, analogues 4 ceux qu’on observe dans les tumeurs irra- 
diées. Du cété non irradié chez le méme animal, la croissance 
du greffon se poursuivait de la fagon habituelle. La dégénéres- 
cence était compleéte le 7° jour et il ne restait du greffon que quel- 
ques débris nécrotiques, avec des polynucléaires et des macro- 
phages. I] parait probable que la réaction produite dans le tissu 
environnant par le radium ou les rayons X joue le réle principal 
dans la destruction des cellules cancéreuses. 


N. SAMSSONOW. 


Nakahara (Waro). — Studies on Lymphoid Activity. Suppression of 
Induced Immunity to Transplanted Cancer by Large Doses of Olive 
Oil. (Etudes sur lactivité lymphoide. Suppression de limmunité 
induite vis-a-vis du cancer transplantable par de grosses doses 
Whuile @olive). The Journal of Experimental Medicine, Baltimore, 
1923, vol. XXXVIII, p. 315. 


L’A. injecte a des souris, immunisées par une injection de 
0,2 cm’ de sang de souris défibriné, 0,7 cm’ d’huile d’olive dans 
le péritoine. Ces injections faites immédiatement avant la greffe 
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du cancer (adénocarcinome de Bashford) suppriment Pimmunité 
dans une large mesure, le nombre de greffes positives s’appro- 
chant de celui obtenu sur des souris normales ; cette action de 
Vhuile se manifeste encore 7 jours aprés l’injection péritonéale. 

Si cette injection est faite 24 heures aprés les greffes chez des 
animaux immunisés, elle est insuffisante pour exercer une 
influence sur l’immunité, le mécanisme de la résistance étant 
déja déelenché. 

Les manifestations cellulaires pendant la résistance des ani- 
maux au cancer transplanté consistent en: 1) une infiltration 
lymphocytaire autour du greffon ; 2) une stimulation de la divi- 
sion cellulaire dans les centres germinatifs des organes lym- 
phoides et une hyperlymphocytose dans le sang. Chez les ani- 
maux qui ont recu des injections d’huile, il n’y a que peu de 
lymphocytes autour du greffon et une faible prolifération du 
tissu conjonctif ; l’étude histologique de la rate et des ganglions 
n’a pas donné une différence notable par comparaison avec les 
animaux non injectés ; la prolifération des lymphoblastes dans 
les centres germinatifs était peut-étre moins intense que chez 
les animaux n’ayant pas recu d’huile. L’action des injections 
d@huile sur les lymphocytes du sang est trés prononcée ; elle em- 
péche une forte lymphocytose. 

N. SAMSSONOW, 


Pathogénie et Pathologie générale 


Wassink (W.-F.) et Wassink van Raamsdonk (C.-Ph.). — L’hérédité du 
cancer. Les néoplasmes. Paris, 1923, T. 2, p. 145. 


En étudiant les antécédents de leurs malades atteintes de 
cancer du sein, les A. ont été frappés du nombre relativement 
important de décés par la méme affection chez d’autres membres 
de la famille. Ils se sont demandés si une recherche attentive 
dans cette voie ne permettrait pas d’établir des points précis 
concernant I’hérédité cancéreuse. Leur étude a porté sur 258 cas. 
Les résultats ont été les suivants : « Sur 258 malades atteintes 
de cancer du sein, 76 avaient un ou plusieurs parents cancéreux: 
au total 102 avec les localisations les plus diverses (estomac, 
pharynx, vessie, utérus, peau, oesophage), la localisation au sein 
se rencontrant dans 40 cas ». L’importance de ce chiffre appa- 
rait plus grande encore quand, en étudiant les statistiques de 
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mortalité, on constate que « si l’on donne comme coefficient de 
mortalité du cancer de l’estomac le chiffre 4, celui du cancer du 
sein sera 1 ». Sil n’existait pas d’influences spéciales dans les 
familles des malades précités, on aurait di trouver au plus 
5 cas de cancer de cet organe et non 40. 

S’appuyant sur ces premiéres constatations, les A. se sont 
demandés s’il n’existait pas une hérédité organique pour d’autres 
localisations cancéreuses. Sur 274 femmes atteintes de cancer de 
Yutérus, on trouvait dans les antécédents familiaux : 66 cancé- 
reux dont 42 femmes : 24 avaient des cancers de l’utérus, 6 de 
lestomac, 4 du sein. Si l’on compare les chiffres représentant 
les statistiques de mortalité on n’aurait dd trouver que 8 cas de 
cancer utérin. L’hérédité organique est done moins élevée que 
dans le cancer du sein. Elle est de 39 0/0 pour celui-ci, de 36 0/0 
pour celui-la. Par contre, on trouve qu’elle atteint 50 0/0 pour le 
cancer des lévres, 32 0/0 pour celui de la peau, 22 0/0 pour 
celui de la langue, 9 0/0 pour celui du pharynx et du larynx, 
tandis qu’elle est nulle pour le cancer de la bouche. Dans ce der- 
nier cas, on peut croire que la localisation n’est pas déterminée 
par ’hérédité mais plutét par les irritants comme le tabac et 
l’alcool. 

Quoiqu’il en soit, les A. pensent que lhérédité organique si 
amplement démontrée chez la souris par les expériences de 
Maud Slye, existe également pour homme, mais dans une 
moindre mesure, les nombreux irritants auxquels celui-ci est 
soumis pouvant jouer un role de premier plan dans la localisation 
cancéreuse. 

J. LAVEDAN. 


Lumiere (Auguste). — Considérations sur une théorie pathogénique 
du cancer basée sur les propriétés fondamentales de la cellule vivante 
et sur sa constitution colloidale. Les néoplasmes, Paris, 1923, T. 2, p. 97. 


La période précancéreuse, jusqu’a la formation du premier 


~nodule néoplasique, est celle qui offre le plus d’intérét au point 


de vue pathogénie tumorale. C’est la plus facilement observable 
dans la dégénérescence cancroidale des anciennes cicatrices de 
brilures. Les conditions essentielles de cette cancérisation des 
cicatrices ont été ainsi précisées par Ruchaud. 

1° le cancroide nait sur des brilures ayant longtemps suppuré 
et s’étant lentement réparées. 
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2° l’ancienneté de la cicatrice et non l’age du malade importe 
seule. 

3° un traumatisme (érosion, choc, tiraillement) est nécessaire 
pour entrainer la dégénérescence. 

« Ces trois conditions ne s’appliquent pas seulement aux cica- 
trices de brdlures, elles paraissent constituer des faits étiologi- 
ques d’une portée beaucoup plus générale. » 

1° Nécessité d’une formation cicatricielle pour la production 
du cancer. 

L’aptitude a la prolifération cellulaire dépend essentiellement 
du degré de différenciation des cellules ; plus une cellule est 
différenciée, moins elle prolifére. De méme les tissus détruits 
expérimentalement ou par accident se réparent d’autant plus 
vite chez les animaux qu’ils appartiennent & une espéce moins 
évoluée. Plus on s’éléve dans l’échelle des étres vivants, plus la 
reconstitution des cellules spécifiques est difficile. Chez les étres 
supérieurs on voit se substituer 4 la forme stable de la cellule 
différenciée, des types régressifs, pour ainsi dire dédifférenciés : 
les productions cicatricielles réalisent ce retour 4 la forme cyto- 
logique embryonnaire et cette préparation aux phénoménes de 
multiplication. 

Les faits relatifs 4 la contagion et 4 Vhérédité du cancer ne 
sont pas inconciliables avec cette thése. En ce qui concerne la 
contagion on peut arguer que la multiplicité des organismes pa- 
rasitaires susceptibles de la provoquer, prouve que tous ces 
parasites ont une propriété commune : celle de provoquer des 
lésions et par suite des cicatrices. 

Pour lhérédité, les constatations de Maud Slye, isolant des 
lignées toujours indemnes de néoplasie, alors que chez d’autres 
la majorité des sujets devient cancéreuse, s’explique si l’on re- 
marque que les individus d’une méme espéce ne réparent pas 
tous leurs lésions tissulaires avec la méme facilité ni de la méme 
maniére. 

2° Influence de l’Age des cicatrices. 

Pour qu’une cellule germinative puisse se diviser, il est néces- 
saire que ses colloides nucléaires ou protoplasmiques soient 
amenés 4 un certain état de maturité. La preuve en est donnée 
par l’expulsion des globules polaires et de certaines parties du 


protoplasma et du noyau précédant les divisions initiales de 
lovaire. 
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Cette maturation indispensable, forcément prolongée quand 
il s’agit de colloides denses, explique que la dégénérescence néo- 
plasique des cicatrices exige un temps trés long. 

3° Nécessité d’un traumatisme secondaire. 

D’innombrables faits prouvent qu’une cicatrice doit étre trau- 
matisée, fit-ce légerement, pour dégénérer. Cette nécessité peut 
s’expliquer de la fagon suivante : « Les cellules cicatricielles ne 
peuvent entrer dans la phase de division qu’autant qu’elles 
auront recu les apports complémentaires, fécondants ou nutri- 
tifs qui interviennent dans les processus de multiplication ; or 
ces cellules sont fixées dans un réseau rigide qui les isole ; il 
faudra qu’un traumatisme survienne pour opérer les mélanges 
colloidaux convenables, au méme titre que la piqtre d’aiguille 
qui déclenche la parthénogénése expérimentale. » 


J. LAVEDAN. 


Mac Carty (William C.). — Efficiency in the diagnosis of neoplasms. 
(Efficacité du diagnostic du cancer). — « Surgery, Gynecology and 
- Obstetrics ». Chicago, 1922. Vol. XXV, p. 209. 


L’A. fournit les résultats d’une statistique portant sur 2.100 
cas de tumeurs, bénignes ou malignes, du sein, au point de vue 
du diagnostic qui fut posé, celui-ci ayant été, dans tous les cas, 
controlé par l’opération et l’examen histologique. Voici cette 
statistique : 

Nombre de cas: 2100; Pourcentage de diagnostics cliniques 
pré-opératoires positif : 78,5; Pourcentage de diagnostics cli- 
niques pré-opératoires douteux : 21,5. Poure. de diag. clin. 
pré-opératoiies positifs de malignité qui ont été reconnus cor- 
rects : 94,5; Pourc. de diag. clin. pré-opératoires positifs de 
malignité qui ont été reconnus incorrects : 5,5. Poure. de diag. 
clin. pré-opératoires de malignité douteuse : 62,8; Poure. de 
diag. cliniques de malignité douteuse, reconnus incorrects : 
37,2. Poure. de diag. clin. pré-opératoires positifs de bénignité, 
reconnus corrects ; 88,8; Pourc. de diag. clin. pré-opératoires 
positifs de bénignité, reconnus incorrects : 11,2. Pourcentage des 
seins atteints de tumeurs malignes : 51; Pourcentage des tu- 
meurs malignes du sein diagnostiquées d’une facon positive et 
correcte : 77. Pourc. des seins atteints de tumeurs bénignes : 
49; Pourcentage des tumeurs bénignes du sein diagnostiquées 
d'une facon positive et correcte : 50. Pourcentage des tumeurs 
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du sein non diag. positivement mais ot on exprimait un soup- 
con : 50. 

En somme, les chiffres intéressants sont: 94,5 0/0 de diag- 
nostics corrects de tumeurs malignes, et 5,5 0/0 de diagnostics 
erionés, les tumeurs du sein n’étant malignes que dans 51 0/0 
des cas. D’ailleurs, dans beaucoup de cas, le diagnostic par les 
méthodes cliniques seules est impossible, d’oti la nécessité pour 
lopérateur d’étre assisté d’un aide capable de lui donner une 
réponse rapide grace 4 la méthode des coupes congelées. En 
effet, sur 24.368 porteurs de tumeurs venus se faire opérer, 
dans 21 0/0 des cas, le diagnostic ne put étre fait qu’au « mi- 


croscope ». J. LAVEDAN. 


Bazin (R.). — Néoplasmes animaux et néoplasmes humains. C. R. Aca- 
démie des Sciences, Paris, 1923, T. 177, p. 350. 


L’A. ayant observé qu’une chienne atteinte d’une tumeur de 
la mamelle était couverte de puces du type Ctenocephalus canis, 
placa un lot de 20 de ces insectes sur le pelage de deux chiens : 
lun resta indemne, l’autre succomba a une tumeur ulcérée du 
rectum. Il est possible que la puce du chien joue un role dans 
la transmission du cancer de ces animaux ; la question est d’au- 
tant plus intéressante que l’on observe des cancers chez des 
individus en contact avec des chiens ou des chats atteints de 
tumeurs malignes. B. en a réuni 10 exemples sur les 95 cas de 
tumeurs malignes qu’il a observées. Il émet en conséquence 
l’hypothése suivante, déja bien souvent soutenue : 

« Le Ctenocephalus canis irait puiser sur des animaux mala- 
des (chien, chat, souris, rat) l’agent inconnu du cancer ; il le 
transmettrait & ’homme et aux animaux aprés une période 
d@incubation variant de plusieurs mois a plusieurs années. Ainsi 
pourrait s’expliquer l’existence de maisons & cancer, de villages 
a cancer. » 


J. LAVEDAN. 
Halberstaedter (L.). — Ueber das Réntgencarcinom. (Le cancer par 


rayons de Réntgen.). Zeilschrift fiir Krebsforschung. Berlin, 1922. Tome 
XIX, p. 105. 


Dans cet intéressant travail, lA. donne une bonne critique 
des faits relatifs 4 la question. 
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Le cancer ne se développe que sur les parties cutanées pré- 
sentant des altérations nettes qui peuvent aller jusqu’a des 
troubles trophiques trés prononcés. Il est toujours précédé de 
lésions chroniques et inguérissables qui se sont développées 
progressivement dans le courant des années et aboutissent 
presque inéluctablement au néoplasme, méme quand a ce 
moment la profession a été abandonnée. 

Le siége le plus fréquent des lésions est le dos de la main, 
puis la face et la poitrine ; les sujets atteints sont habituel- 
lement des médecins ou techniciens radiologistes. Aprés des 
types réactionnels variés qui présentent rarement un caractére 
de véritable acuité, on constate des troubles fonctionnels des 
glandes sébacées et sudoripares qui rendent la peau _ séche, 
rigide, squameuse et couverte de crevasses ; la paralysie vaso- 
motrice donne une hypérémie du derme, les troubles pigmen- 
taires se traduisent par des taches hyper et hypopigmentées, 
Vhyperkératose accentue l’aspect squameux. Les poils tombent, 
les ongles deviennent cassants et d’une teinte brun sale. Fina- 
lement on a un aspect de peau sclérodermique avec des petits 
foyers téléangiectasiques. L’évolution n’est cependant pas obli- 
gatoire et on peut rencontrer des types lésionnels aux stades 
les plus divers ; en tout cas ce n’est que sur un tel tégument, 
jamais sur la peau normale, que peut se développer le cancer, 
toujours aprés un certain nombre d’années. 

On voit alors apparaitre en un ou plusieurs pints des 
aspects véruqueux, ou s’établir aprés des traumatismes insigni- 
fiants des ulcéres torpides et étendus, qui ne guérissent plus, 
et dont le caractére presque spécifique est la douleur violente 
qui les accompagne. Les interventions & ce moment n’abou- 
tissent souvent qu’a un foyer de gangréne ou un nouvel ulcé- 
rocancer. La dissémination ganglionnaire est tardive et ne 
dépasse que rarement laisselle. Les métastases par la voie 
sanguine sont presque inconnues. 

Histologiquement il s’agit toujours d’un épithélioma malpi- 
ghien avec forte tendance a la kératinisation et gros bourgeons 
néoplasiques profonds. 

L’A. cite quelques exemples de cancer développé sur radio- 
dermite aprés une ou plusieurs séances avec un temps de latence 
de 9 4 11 ans. 


Il discute ensuite les faits de cancers développés sur une peau 
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pathologique irradiée dans un but thérapeutique et montre que 
seul le cancer sur lupus mérite d’étre pris en considération 
sérieuse ; tous les autres (lupus érythémateux, psoriasis) étant 
discutables). 

Enfin, il cite les quelques observations chez homme de sar- 
come aprés irradiation, dont Clunet, Marie et Raulot-Lapointe 
avaient pu obtenir l’apparition chez le rat. 

Aprés un paralléle entre la peau de radiodermite et le xéro- 
derma pigmentosum (Kaposi, 1881) et la « peau de marin » 
(Unna) ou « peau de cultivateur » (ladassohn), montrant lim- 
portance du facteur physique, de la dose ou de ’hypersensibilité 
individuelle, l’analogie de l’évolution en plusieurs années et de 
Vétat précancéreux trés caractéristique de la peau, |’A. termine 
en relevant les points de comparaison entre le cancer des rayons 
et le cancer du goudron. 


M. WOLF. 


Vignes (Henri). — Evolution du cancer du sein pendant la gestation. 
Progrés Médical, Paris, 1923, Ne 33. 


Dans une bréve revue générale, l’A. rappelle un certain nom- 
bre de faits que les travaux récents des gynécologues francais 
et étrangers ont bien mis en évidence. 

Il est rare qu’on observe la coincidence d’un cancer du sein et 
dune gestation. 

Lorsqu’elle existe, la mamelle du fait de la gestation devient le 
siége de modifications qui retentissent sur les épithéliomas du 
sein pour les aggraver et en accélérer la marche. Elles semblent 
liées 4 l’action d’une hormone ovarienne sur la glande mam- 
maire, plus spécialement a l’action d’une hormone provenant 
du corps jaune. 

Le développement du cancer expérimental de la région mam- 
maire est favorisé par la gestation. Toutefois quant il s’agit de 
cancer greffé on constate que les greffes se développent plus 
lentement pendant la gestation que chez les animaux témoins. 
Elles cessent de croitre et régressent méme pendant la lactation. 

La clinique a montré que, de facon constante, les cancers du 
sein sont aggravés par la gestation. Cette aggravation se mani- 
feste a des époques variables, tant6t dans les deux premiers 
mois, tantot trés tard. Cependant dans quelques cas on a observé 
que la fin de la gestation amenait un arrét momentané ou méme 
une régression de la tumeur. 


— 138 — 


L’allaitement est une cause d’aggravation encore plus nota- 
ble que la gestation. 

L’apparition d’une gestation aprés l’ablation d’un sein cancé- 
reux est trés souvent le signal de la cancérisation de l’autre sein. 


J. LAVEDAN. 


Thérapeutique du Cancer 


Waterman (N.). — Sur quelques expériences thérapeutiques basées sur 
la théorie colloidaie du cancer. C. R. Sociélé de Biologie. Paris 1923. 
T. 89, p. 818. 


Les ions bivalents exercent une influence considérable sur les 
tumeurs malignes. Ils sont susceptibles de restaurer la perméa- 
bilité et les réactions électro-chimiques normales, avec, suivant 
le bivalent employé (Ca, Mg, Zn, Cd, Pb), une différence dans 
amplitude et la durée du résultat obtenu. L’étude de ces corps 
a été faite en comparant l’action des ions K et Na a celles des 
ions bivalents, sur la peau normale de la souris et sur les 
tumeurs cutanées de celle-ci. 

1° Sur la peau normale : aucun changement avee les mono- 
valents. Au contraire, action trés vive des bivalents, Une tache 
blanche apparait au point de fixation de l’électrode, puis devient 
brunatre, tandis que la peau se séche et se recouvre d’une masse 
crotiteuse qui tombe aprés trois ou quatre semaines, montrant 
la région sous-jacente recouverte d'un épithélium nouveau. Au 
microscope, on apercoit mieux encore les stades du processus, 
dont une particularité est lallongement et la calcification de la 
couche musculaire. L’action des métaux bivalents étudiés s’est 
montrée identique mais croissante dans Vordre suivant: Mg, 
Ca, Zn, Cd et Pb. 

2° Sur les cancers de la peau de souris : l’action des bivalents 
est la méme que sur la peau normale, mais plus puissante et 
avec une succession plus rapide des stades du processus de 
nécrobiose. Les ions de métaux lourds ont une action plus grande 
que celle des ions Mg et Cd. L’ion Pb exerce l’influence la plus 
puissante et la plus durable. En l’utilisant, on arrive a faire 
disparaitre des papillomes et des carcinomes du goudron peu 
avancés ; sur les formes plus étendues, une guérison partielle 
est le mieux qu’on puisse obtenir. 

Autre phénoméne a noter: « A part les guérisons totales ou 
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partielles mentionnées ci-dessus, les récidives dans le voisinage 
de la région traitée sont trés fréquentes. » Cette prédiposition 
s’explique, si on admet que des cellules en apparence saines 
sont irritées par les procédés électriques, puis par les processus 
inflammatoires, et que les cellules épithéliales ne sont pas tout 
a fait normales mais déja dans un état d’irritation latente. 


J. LAVEDAN. 


Nogier (Th.). — Considérations nouvelles sur le traitement du cancer. 
Applications thérapeutiques. L’Avenir Médical, Lyon, 1923, T. 20, 
p. 154. 


Le cancer posséde en lui une puissance d’envahissement 
« endogéne ». Grace a elle, suivant les voies lymphatiques et 
sanguines, les cellules néoplasiques tendent a se disséminer. A 
cette force, il faudrait pouvoir opposer une force « exogéne » 
qui, convergeant sur le cancer, ferait refluer sur lui les cellules 
néoplasiques. Par la méme voie exogéne, il faudrait faire affluer 
autour du foyer initial les substances chimiques capables de 
le modifier. 

L’A. croit possible de réaliser ce phénoméne en s’appuyant 
sur des lois physiques immédiatement applicables aux cellules 
vivantes el notamment 4a l’aspiration osmotique dont limpor- 
tance a été antérieurement démontrée par les travaux de Leduc 
et Doumer. En utilisant des solutions convenablement choi- 
sies, on peut par aspiration osmotique créer un puissant courant 
lymphatique exogéne dont l’aboutissant sera le néoplasme. 

A la lumiére de ces idées directrices l’A. propose tout un plan 
de traitement des néoplasmes. Les points essentiels de cette thé- 
rapeutique sont : 

1° administration au malade de magnésie, substance dont 
l’action sur les néoformations épithéliales est. évidente. 

2° application locale de solutions susceptibles de créer l’aspi- 
ration osmotique. Celles-ci peuvent étre des solutions de subs- 
tances électrolytes (sels) on non électrolytes. Parmi ces dernié- 
res, le sucre de canne, le dextrose, le levulose, la glycérine 
conviennent bien parce qu’admirablement tolérés par les tissus 
vivants. 

Sachant que la pression osmotique du sang 4 37° est de 7,60 
atmosphéres correspondant 4 577,6 centimétres de mercure, on 
peut calculer les pressions de solutions hypertoniques par rap- 
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port au milieu sanguin. En modifiant leur concentration, on peut 
réaliser une aspiration osmotique plus ou moins forte, égale & 
1, 2, 3, n fois, la pression osmotique du sang. 

J. LAVEDAN. 


Roffo (A.-H.). — L’osmose électrique dans les cellules néoplasiques. 
Les néoplasmes, Paris, 1923, T. 2, p. 193. 


L’A. rapporte le résultat des recherches qu'il a entreprises 
sur les modifications déterminées dans la cellule néoplasique 
par le procédé de l’osmose électrique. Les premiers essais d’os- 
mose électrique 4 travers un tissu vivant sont dus a Pierre 
Girard et Morax qui réalisérent sur loreil en place, a travers la 
cornée, soit des exosmoses, soit des endosmoses. 

R. a effectué ses expériences sur des tumeurs de rats blancs, 
en disposant l’électrode métallique — pdle négatif — sur le 
corps de l’animal, l’électrode positive plongeant dans la solu- 
tion baignant la tumeur dénudée. En utilisant le séléniate de 
potasse, il a pu obtenir des endosmoses inondant totalement le 
protoplasma cellulaire. 

Les préparations histologiques montrent un processus de 
vacuolisation sur toute l’épaisseur de la tumeur : cellules gon- 
flées, protoplasma repoussé par les vacuoles, noyau a réaction 
chromatique peu sensible ou nulle. En outre, au centre du néo- 
plasme, on trouve une zone de tissu désagrégé au milieu d’une 
masse liquide dans laquelle baignent des cellules détachées. 

De ces recherches ressort la possibilité, sur des tissus vivants, 
en place et normalement irrigués, de forcer la paroi cellulaire. 
Il 1este toutefois probable qu’au niveau de cette paroi un « tri » 
s’effectue parmi les ions que véhiculent les veines liquides en 
mouvement. 

J. LAVEDAN. 


Okonogi (S.). — Uber die Behandlung von Maussa:kom und Rattencar- 
cinom mit « Tumorzidin ». (Sur le traitement du sarcome de la souris 
et du carcinome du rat par la « Tumorcidine »). Zeitschrift f. 
Krebsforschung. Berlin 1923. Vol. 20, p. 349. 


La « Tumorcidine » est un sérum de cheval, obtenu aprés 
inoculation d’une préparation de tissus ovarien et testiculaire. 
Il fut employé cliniquement avec succés par Deutschmann, Mil- 
debrand, Bergmann, Keetmann et Paul Seitz. L’A. a expéri- 
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menté sur des tumeurs greffées de souris et de rats, mais sans 
obtenir de résultats favorables. L’injection intraveineuse pro- 
voque dans certains cas une forte anaphylaxie, avec des cram- 
pes, collapsus et mort. 


N. SAMSSONOW. 


Nather (K.). — Ueber Versuche aktiver Immunisierung beim Mause- 
krebs. (Essais d’immunisation active dans le cancer de la souris). 
Zeitschrift fiir Krebsforschung. Berlin, 1922. Tome XIX, p. 115. 


L’A. a fait une série d’expériences d’immunisation active chez 
la souris en se servant d’une tumeur épithéliale de la glande 
mammaire dont la greffe était positive dans 100 0/0 des cas. 
Poursuivant- des buts essentiellement pratiques, il a fait deux 
séries de recherches: l’une d’immunisation préventive avant 
la greffe, Vuutre d’immunisation curative sur des animaux 
déja porteurs de greffe. Comme matériel de vaccination lA. a 
utilisé une émulsion de tissu tumoral dans du sérum physio- 
logique, dont la virulence avait été atténuée par un séjour de 4 
semaines au plus a la glaciére, ou d’une émulsion de tissu 
tumoral autolysé 4 37° pendant 3 jours et conservé ensuite a 
la glaci¢re. Dans les deux cas les animaux recurent jusqu’a 30 
piqires sous-cutanées ou intramusculaires de 0 em. 2 a 
0 cm. 5 d’émulsion. 

Comme. on pouvait s’y attendre, d’aprés les nombreux essais 
similaires antérieurs, les expériences de l’A. eurent un résultat 
parfaitement négatif. 


M. WOLF. 


Murphy (James B.), Maisin (Joseph) and Sturm (Ernest). — Local 
Resistance to Spontaneous Mouse Cancer Induced by X-Rays 
(Résistance locale au cancer spontané de la souris, produite par les 


rayons X). The Journal of Experimental Medicine, Baltimore, 1923, 
vol. XXXVIII, p. 645. 


Des autogreffes de cancers spontanés de souris, transplantés 
dans des endroits préalablement irradiés jusqu’A la dose éry- 
théme (champ 12 x 15 mm., étincelle 3 pouces, 10 MA, distance 
Ant.-peau 6 pouces, durée 2 1/2 minutes) restent négatives dans 
la plupart des cas, tandis que des greffes dans des endroits non 
irradiés, donnent des résultats positifs. Les autogreffes des can- 
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cers spontanés, ayant donné des tumeurs, ces derniéres dispa- 
raissent aprés avoir recu, avec le tissu environnant, la dose éry- 
theme ; mais si les tumeurs sont irradiées in vitro 4 la dose 
érythéme, leurs greffons réimplantés augmentent progressive- 
ment. De méme des tumeurs irradiées in situ, et transplantées 
apres Virradiation, en des points non irradiés, poussent rapide- 
ment. Les rayons X n’ont done pas d’action nocive directe sur 
les cellules cancéreuses, l’action thérapeutique des rayons X ne 
dépend que de la réaction des tissus normaux provoquée par le 
rayonnement. 


N. SAMSSONOW. 


Mutermitch (St.) et Lavedan (J.). — Traitement des infections strepto- 
cocciques secondaires des cancers et principalement des cancers du 
col utérin par les auto-vaccins locaux. C. R. Sociélé de Biologie, 
Paris, 1923, T. 89, p. 291. 


Le développement d’infections microbiennes secondaires est 
la régle dans les néoplasmes utérins. Celles-ci jouent un role 
considérable au point de vue de l’efficacité ou de linefficacité, 
de Vinocuité ou du danger des traitements par les radiations. Le 
traitement de ces infections est done de toute premiére impor- 
tance, plus particuliérement celui des infections a streptocoques, 
aérobies ou anaérobies, qui sont souvent l’origine des complica- 
tions septiques graves. Les A. se sont efforcés de réaliser ce trai- 
tement. 

La thérapeutique par injections sous-cutanées de stock-vaccin 
ou d’auto-vaccins s’est constamment montrée inefficace. 

Les auto-vaccins en injections intradermiques, utilisés avee un 
certain succés dans quelques ulcérations superficielles infectées, 
sont sans effet curatif dans les cas d’infection de cancers utérins. 
Il n’en est pas de méme des applications locales d’auto-vaccins 
sur les surfaces ulcérées. En utilisant cette méthode, inspirée des 
recherches de Besredka sur l’immunité tissulaire, on obtient en 
effet des résultats d’une remarquable constance. 

La technique utilisée a été la suivante : prélévement de pus, 
isolement des streptocoques sur gélose, réensemencement en 
bouillon-sérum, destruction des germes par chauffage, distribu- 
tion des cultures en ampoules. L’auto-vaccin ainsi préparé était 


employé sous forme d’applications locales répétées quotidienne- 
ment, 


— 143 — 


Cliniquement on assiste 4 la modification rapide des caracté- 
res physiques du pus et a sa disparition, a la chute de la tempé- 
rature, 4 la détersion des surfaces ulcérées. Les constatations 
microbiennes calquées sur les modifications cliniques mon- 
trent : au début l’afflux considérable de leucocytes dans le pus ; 
un peu plus tard l’enrobement progressif des streptocoques par 
les cellules migratrices, aboutissant 4 la disparition totale des 
éléments microbiens libres. 

J. LAVEDAN. 


Mutermilch (St.), Lavedan (J.) et Monod (O.). — Infection fuso-spirillaire 
des cancers. Leur traitement par le bismuth-foie. C. R. Sociélé 
de Biologie, Paris, 1923, T. 89, p. 295. 


L’infection fuso-spirillaire est la régle dans les cancers ulcé- 
rés de la bouche. Quand elle manque, par hasard avant le traite- 
ment par radiumpuncture, elle apparait au cours du traitement 
ou dans les jours qui le suivent. Elle aggrave alors les troubles 
fonctionnels dus a la réaction radiumthérapique et retarde 
considérablement la cicatrisation des muqueuses. Elle peut-étre 
la cause de complications septiques graves, voire mortelles. 

Pour lutter contre l’injection fuso-spirillaire, les A. ont utilisé 
avec des résultats inconstants, le néo-salvarsan en application 
locale ou en injections, le bleu de méthyléne et le tartrobismu- 
thate de potassium en topique. Les résultats ont été inconstants. 
Ils ont eu alors recours au bismuth-foie, donné soit en garga- 
rismes, soit en badigeonnages. Chez les malades ainsi traités 
on observe un ensemble de symptomes favorables inhabituels : 
extréme propreté de la bouche, moindre importance des signes 
fonctionnels (douleur et géne de la déglutition), rareté de l’en- 
duit diphtéroide buccal et parfois réduction appréciable du 
temps de cicatrisation. Les constatations cliniques ont été étayées 
par des recherches bactériologiques. Celles-ci ont montré que 
association fuso-spirillaire, disparait en 2 ou 3 jours sous l’in- 
fluence du traitement par le bismuth-foie et que méme lors- 
que celui-ci est suspendu, aucune réinfection de méme nature 
ne se produit. 


J. LAVEDAN. 


Adresser loul ce qui concerne la rédaction de la Revue Analylique au 
De Antoine Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 
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ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
(Décret présidentiel du 12 juillet 1918). 


STATUTS 


TITRE PREMIER 


But et composition de ]’Association 


ARTICLE PREMIER. — L’Association dite Association francaise pour 
l'étude du Cancer, fondée en 1906, a pour but d’étudier le cancer et 
de chercher les moyens de le combattre. 

Sa durée est illimitée. 

Elle a son siége a Paris. 


ArT, 2, — Les moyens d’action de l’Association sont : 

1° Les recherches et publications relatives au cancer ; 

2° L’organisation des laboratoires, dispensaires, hépitaux, ete. ; 

3° Les subventions et récompenses aux auteurs de travaux dignes 
d’intérét. 

Art. 3. — L’Association se compose de membres de diverses caté- 
gories : fondateurs, bienfaiteurs, donateurs et titulaires. Le nomkre 
des titulaires ne peut pas dépasser 150. 

Pour étre membre, il faut étre nommé a la majorité des membres 
titulaires. 

La cotisation annuelle est de 40 francs pour les membres titulaires 
et de 100 francs pour les membres donateurs. 

Celle des membres donateurs peut étre rachetée en versant une 
somme égale a cing fois le montant de la cotisation annuelle. 

La cotisation des membres bienfaiteurs est de 1.000 francs par an, 
celle des membres fondateurs de 2.000 francs par an. 

Chaque membre, aprés avoir payé la cotisation afférente a la caté- 
gorie par lui choisie, peut passer dans une catégorie A cotisation supé- 
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rieure ou moindre, sous réserve de notifier son intention par lettre 
adressée au secrétaire général, avant le 15 décembre de l’année en 
cours. Faute de cet avis, le membre reste, pour l’année nouvelle, de 
la catégorie par lui adoptée. 

Le titre de membre d’honneur peut étre décerné par le Conseil 
d’administration aux personnes qui rendent ou qui ont rendu des 
services signalés a l’Association. Ce titre confére aux personnes qui 
l’ont recu le droit de faire partie de l’Assemblée générale ou du Conseil 
d’administration, sans étre tenues de payer une cotisation annuelle. 

Les membres correspondants sont nommés par l’assemblée des 
titulaires. Ils prennent part aux travaux de l’Association sans avoir 
droit de voter. Ils paient une cotisation annuelle de 30 francs et recoi- 
vent le Bulletin. 


L’Association admet aussi comme adhérents les personnes qui s’in- 


téressent a ses travaux. Les adhérents paient une cotisation de 
10 frances. : 


Arr. 4. — La qualité de membre de l’Association se perd : 

1° Par la démission ; 

2° Par lat radiation prononcée, pour non-paiement de la cotisation 
ou pour motifs graves, par le Conseil d’administration, le membre 


intéressé ayant été préalablement appelé a fournir ses explications, . 


sauf recours 4 l’Assemblée générale. 


TITRE II 


Administration et fonctionnement 


Art. 5. — L’Association est administrée par un Conseil composé de 
vingt membres élus pour quatre ans par l’Assemblée générale, et 
choisis dans les catégories de membres dont se compose cette Assem- 
blée. 

En cas de vacance, le Conseil pourvoit au “remplacement de ses 
membres, sauf ratification par la plus prochaine Assemblée générale. 

Le renouvellement du Conseil a lieu par quart chaque année. 

Les membres sortants sont rééligibles. 

Ce Conseil choisit parmi ses membres un bureau qui est ainsi com- 
posé : un président, un vice-président, un secrétaire général, un secré- 
taire des séances, un trésorier et un archiviste. 


Le bureau est élu pour deux ans. Les membres du bureau sont 
rééligibles. : 


Art. 6. — Le Conseil se réunit quatre fois par an, et chaque fois 


qu’il est convoqué par son président ou sur la demande du quart de 
ses membres. 
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La présence du tiers des membres du Conseil d’administration est 
nécessaire pour la validité des délibérations. 

Il est tenu un procés-verbal des séances. 

Les procés-verbaux sont signés par le président et le secrétaire. 


Art. 7. — Toutes les fonctions de membre du Conseil d’administra: 
tion et du bureau sont gratuites. 


Art. 8. — Les membres titulaires se réunissent périodiquement en 


comité scientifique pour étudier toutes les questions relatives au 
cancer. 


Arr. 9. — L’Assemblée générale des membres de l’Association se 
réunit une fois par an, et chaque fois qu’elle est convoquée par le 
Conseii d’administration ou sur la demande du quart au moins de 
ses membres. 

Son ordre du jour est réglé par le Conseil d’administration. 

Son bureau est celui du Conseil. 

Elle entend les rapports sur la gestion du Conseil d’administration, 
sur la situation financiére et morale de |’Association. 

Elle approuve les comptes de l’exercice clos, vote le budget de 
V’exercice suivant, délibére sur les questions mises a l’ordre du jour 
et pourvoit au renouvellement des membres du Conseil d’adminis- 
tration. 


Les rapports annuels et les comptes sont adressés chaque année a 
tous les membres de |’Association. 

Art. 10. — Les dépenses sont ordonnancées par le président ou, en 
son absence, par le vice-président. L’Association est représentée en 
justice et dans tous les actes de la vie civile par le secrétaire général. 

Le représentant de la Société doit jouir du plein exercice de ses 
droits civils. 

Art. 11. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 
aux acquisitions, échanges et aliénations des immeubles nécessaires 
au but poursuivi par l’Association, constitutions d’hypothéques sur 
lesdits immeubles, baux excédant neuf années, aliénations de biens 
dépendant du fonds de réserve et emprunts doivent étre soumises a 
lapprobation de l’Assemblée générale. 

Art. 12. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 
a lacceptation des dons et legs ne sont valables qu’aprés l’approbation 
administrative donnée dans les conditions prévues par l’article 910 
du Code civil et les articles 5 et 7 de la loi du 4 février 1901. 

Les délibérations de l’Assemblée générale relatives aux aliénations 


de biens dépendant du fonds de réserve ne sont valables qu’aprés 
lapprobation du Gouvernement. 


Art. 12 bis. + Les établissements prévus au paragraphe 2 de I’ar- 


ticle 2 seront administrés par le Conseil d’administration ou par ses 
délégués. 
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TITRE Ill 


Fonds de réserve et ressources annuelles 


ArT. 13. — Le fonds de réserve comprend : 

1° La dotation composée des capitaux déja souscrits au jour de la 
constitution de ]’Association ; 

2° Le dixiéme au moins du revenu net des biens de |’Association ; 

3° Les sommes versées pour le rachat des cotisations ; 

4° Le capital provenant des libéralités, 4 moins que l’emploi immé- 
diat n’en ait été autorisé. 

Art. 14. — Le fonds de réserve est placé en rentes nominatives sur 
VEtat ou en obligations nominatives dont l’intérét est garanti par 
Etat. 

Il peut étre également employé a4 l’acquisition des immeubles néces- 
saires au but poursuivi par 1l’Association. 

Art. 15. — Les recettes annuelles de l’Association se composent : 

1° Des cotisations et souscriptions de ses membres de diverses caté- 
gories ; 

2° Des subventions qui pourront lui étre accordées ; 

3° Du produit des libéralités dont l'emploi immédiat a été autorisé ; 
des ressources créées a titre exceptionnel et, s’il y a lieu, avec l’agré- 
ment de l’autorité compétente ; 

4° Du revenu des biens ; 

5° Du produit de la rétribution percue, s’il y a lieu, dans les établis- 
sements de l’Association. 


TITRE IV 


Modification des statuts et dissolution 


Art. 16. — Les statuts ne peuvent étre modifiés que sur la proposi- 
tion du Conseil d’administration ou du dixiéme des membres dont 
se compose l’Assemblée générale, soumise au bureau au moins un 
mois avant la séance. 

L’Assemblée doit se composer du quart, au moins, des membres en 
exercice. Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convo- 
quée de nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle ; et cette 
fois elle peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des mem- 
bres présents. 

Dans tous les cas, les statuts ne peuvent étre modifiés qu’a la majo- 
rité des deux tiers des membres présents. 


STATUTS Vv 

Art. 17. — L’Assemblée générale, appelée & se prononcer sur la 
dissolution de l’Association et convoquée spécialement a cet effet, doit 
comprendre, au moins, la moitié plus un des membres en exercice. 

Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convoquée de 
nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle, et cette fois elle 
peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres pré- 
sents. 

Dans tous les cas, la dissolution ne peut étre votée qu’a la majorité 
des deux tiers des membres présents. 

Art. 18. — En cas de dissolution volontaire statutaire, prononcée 
en justice ou par décret, l’Assemblée générale désigne un ou plusieurs 
commissaires chargés de la liquidation des biens de l’Association. 
Elle attribue l’actif net 4 un ou plusieurs établissements analogues, 
publics ou reconnus d’utilité publique. 

Ces délibérations sont adressées sans délai au ministre de l’Intérieur 
et au ministre de |’Instruction publique. 


Arr. 19. — Les délibérations de Assemblée générale prévues aux 
articles 16, 17 et 18 ne sont valables qu’aprés l’approbation du Gou- 
vernement. 


TITRE V 


Surveillance et réglement intérieur 


Art. 20. — Le secrétaire devra faire connaitre dans les trois mois 
a la Préfecture ou 4 la Sous-Préfecture tous les changements survenus 
dans l’Administration ou la Direction. 

Les registres et piéces de comptabilité de l’Association seront repré- 
sentés sans déplacement, sur toute réquisition du Préfet, 4 lui-méme 
ou a son délégué. 

Le rapport annuel et les comptes sont adressés chaque année au 
Préfet du département, au ministre de ]'Intérieur (Bureau des Asso- 
ciations) et au ministre de I’Instruction publique. 


Art. 21. — Le ministre de l’Intérieur aura le droit de faire visiter 
par ses délégués les établissements fondés par |’Association et de se 
faire rendre compte de leur fonctionnement. 

Art. 22, — Les réglements intérieurs préparés par le Conseil d’ad- 
ministration et adoptés par l’Assemblée générale doivent étre soumis a 
Yapprobation du ministre de l’Intérieur et adressés au ministre de 
V'Instruction publique. 
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REGLEMENT INTERIEUR 


TITRE PREMIER 


Attributions du bureau 


ARTICLE PREMIER. — Le président régle ordre d'inscription des 
personnes qui ont des communications a faire a la Société ; il appelle 
les sujets 4 traiter conformément a l’ordre du jour ; il dirige les dis- 
cussions, met aux voix les propositions recueille les suffrages et pro- 
clame les décisions de l’Association. Il nomme de concert avec les 
autres membres du bureau les commissions chargées des rapports ou 
des travaux scientifiques. Enfin, il assure le maintien de l’ordre. 

Art. 2. — Le président, en cas d’absence, est remplacé par le 
vice-président. 

Art. 3. — Le secrétaire général a pour fonctions de préparer l’ordre 
du jour de chaque séance, de faire le dépouillement préalable des 
piéces de la correspondance, de les mettre en ordre et d’en présenter 
une analyse sommaire ; de rédiger et de signer les délibérations, les 
lettres écrites au nom de |’Association ainsi que tous les actes éma- 
nant d’elle, d’enregistrer toutes les pieces. 

Le secrétaire général, en cas d’absence ou de maladie, peut étre 
remplacé provisoirement par le secrétaire des séances. 

Le secrétaire des séances est chargé de rédiger les procés-verbaux 
des séances et d’en surveiller impression, de concert avec le secré- 
taire général. 

Arr. 4. — Toutes les pieces adressées a la Société sont datées et 
paraphées par le secrétaire général, le jour méme de leur réception. . 


Art. 5. — L’archiviste a sous sa garde les livres, gravures, instru- 
ments et tous les objets offerts 4 la Société ou acquis par elle. Il dresse 
tous les ans un catalogue et un inventaire des objets qui lui ont été 
remis pendant l’année écoulée. 


Art. 6. — Le trésorier a la garde de toutes les écritures relatives a 
la comptabilité de la Société, il signe de concert avec le président 
ou le vice-président et le secrétaire général les bordereaux de dépense. 
Il recoit les cotisations, solde les bordereaux de dépense, en tient note 
exacte et rend un compte deétaillé a la fin de l’année 4 une commission 
spéciale. 


STATUTS 


TITRE I 


Des séances 


Art. 7. — Les séances de l’Association ont lieu le troisiéme lundi 
de chaque mois a cing heures, sauf pendant les mois d’aout, septembre 
et octobre. 

Arr. 8. — Un registre spécial est ouvert sur le bureau durant toute 
la séance pour recevoir indistinctement les signatures de tous les 
membres présents. 


Art. 9. — Les demandes de congé sont adressées au président et 
accordées par lui d’accord avec le bureau. 


Art. 10. — La Société entend la lecture des mémoires et des rap- 
ports d’aprés les ordres d’inscription et en donnant la préséance a ses 
membres. Cependant elle peut, par délibération expresse, accorder un 
tour de faveur a des personnes étrangéres. 


Art. 11. — En dehors des membres titulaires et correspondants, 
personne ne peut faire de communication a la Société que sous forme 
de lecture. Le manuscrit doit étre communiqué au bureau et accepté 
par lui. 

Les présentations de malades, de piéces ou d’instruments doivent 
aussi étre approuvées par le bureau. 


Art. 12. — Tout travail manuscrit communiqué par des personnes 
étrangéres 4 la Société est déposé par le bureau et ne peut, dans aucun 
cas, étre repris par l’auteur. Une exception est faite pour les planches 
et dessins, qui resteront la propriété de l’auteur. - 


Arr. 13. — Les travaux inédits présentés par des personnes étran- 
geres 4 la Société seront l’objet de rapports soit verbaux, soit écrits, 
s’il en est décidé ainsi par le bureau. 


Art. 14. — Les commissions chargées de rapports écrits sont com- 
posées ordinairement de trois membres et exceptionnellement de 
cing. Les rapports verbaux sont confiés 4 un seul rapporteur. 


Art. 15. — Les rapports sont lus en séance publique et discutés s’il 
y a lieu. La parole est accordée a tous les membres qui la réclament, 
chacun a son tour et suivant l’ordre d’inscription dressé par le prési- 
dent. Le rapporteur a le droit de prendre la parole le dernier. 


Art. 16. — Les communications faites par les membres titulaires 
et correspondants ne sont pas soumises 4 un rapport et la discussion 
peut s’ouvrir immédiatement. 


Art. 17. — Les dessins accompagnant un mémoire ne peuvent étre 
publiés qu’aprés un vote de la Société sur la proposition du bureau. 


Vul ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’ETUDE DU CANCER 


TITRE Ill 


Comité secret 


Arr. 18. — Les membres titulaires de l’Association sont avertis de 
la réunion du Comité secret au moins cing jours a l’avance. 

Exceptionnellement et seulement pour cause majeure et urgente, le 
président, sur l’avis du bureau, peut décider pendant une séance que 
le Comité secret aura lieu le jour méme. 

Art. 19. — Chaque membre titulaire ou honoraire a le droit de pro- 
voquer un Comité secret. A cet effet, il adresse au président une de- 
mande écrite et motivée, signée de lui et de quatre autres membres. Le 
président, aprés avoir consulté le bureau, accorde ou refuse le Comité 
secret. Toutefois les demandes rejetées par le président peuvent tou- 
jours étre soumises a la Société, qui prononce souverainement. 


Art. 20. — Dans les Comités secrets, convoqués suivant les forma- 
lités indiquées dans les deux articles précédents, les membres preé- 
sents pourront voter, quel que soit leur nombre: il suflira pour la 
validité du vote que la majorité des assistants y ait pris part. 


TITRE IV 


Recettes et Dépenses 


Art. 21. — Tout membre qui, trois mois aprés la mise en demeure 
faite par le trésorier, n’aura pas versé le montant de sa cotisation, 
recevra successivement deux avertissements ofliciels, signés par le 
président et par les autres membres du bureau. Si ces avertissements 
sont sans effet, il sera déclaré démissionnaire. 


TITRE V 


Publications 


Art. 22, — Le Comité de publication se compose du secrétaire gé- 
néral, du secrétaire des séances et du trésorier. 


ArT. 23. — Les travaux imprimés de droit sont les mémoires et 
rapports dus aux membres titulaires, honoraires et correspondants 
de la Société. 

Aprés délibération expresse, le bureau pourra faire retrancher d’un 
mémoire di a un membre titulaire, honoraire ou correspondant, cer- 
taines parties dont l’insertion lui paraitrait trop onéreuse. 


STATUTS 1x 


Arr. 24. — Les manuscrits doivent étre remis séance tenante au 
secrétaire des séances. 


Art, 25. — Les bulletins et mémoires sont publiés par fascicules 
mensuels, paraissant avant la séance suivante. Le dernier fascicule 
contient la table analytique des matiéres et auteurs, dressée par les 
soins du secrétaire des séances. 


Art. 26. — Les auteurs des travaux publiés pourront faire faire 4 
leurs frais un tirage 4 part 4 cent exemplaires. Ce chiffre ne pourra 
étre dépassé sans l’autorisation du bureau. 


TITRE VI 


Elections 


Art. 27. — Les places de titulaires sont déclarées vacantes par une 
délibération spéciale. 

Art. 28. — Un mois aprés la déclaration de vacances, la Société 
nomme au scrutin de liste et a la majorité absolue des membres pré- 
sents, une commission de trois membres chargée de faire un rapport 
d’ensemble sur les titres des candidats et de dresser une liste de pré- 
sentation. 


Arr. 29. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance 
tenante. 

Le vote pour la nomination a lieu publiquement dans la séance sui- 
vante. 

Un candidat n’est élu que s’il réunit les voix de la majorité plus un 
des membres présents. 


Art. 30. — Le secrétaire général est chargé de dresser les deux 
listes de candidats aux places de membres correspondants nationaux 
et étrangers. 


Art. 31. — La Société est appelée a élire des membres correspon- 
dants soit nationaux, soit étrangers, toutes les fois que le bureau, 
@aprés l’examen du cadre des membres correspondants, et d’aprés 
lexamen des listes des candidats, déclare la vacance d’un certain 
nombre de places. 


Art. 32. — Dans la séance qui suit la déclaration de vacances, la 
Société nomme au scrutin de liste et 4 la majorité absolue une commis- 
sion de quatre membres chargée de présenter un rapport sur les can- 
didatures et de dresser une liste de candidats par ordre de mérite. Le 
secrétaire général est adjoint de droit 4 cette commission. 


ArT. 33. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance 
tenante. L’élection a lieu publiquement dans la séance suivante a la 
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majorité absolue et au scrutin de liste lorsque plusieurs places sont 
déclarées vacantes a la fois. 


TITRE VII 


Radiations 


Arr. 34. — En cas d’indignité, résultant d’une faute grave, une 
commission spéciale, réunie par le bureau, pourra proposer la radia- 
tion d’un membre titulaire ou correspondant. Cette commission sera 
composée, outre les membres du bureau, de cing membres titulaires 
élus au scrutin de liste, en comité secret, par les membres titulaires 
convoqués spécialement a cet effet. 

Quinze jours aprés le dépot du rapport de la commission, la Société, 
prévenue par convocation spéciale, vote au scrutin secret sur la pro- 
position de la commission. 

L’intéressé a le droit de présenter des explications, soit verbale- 
ment, soit par écrit, tant 4 la commission que devant la Société. 

La présence de la moitié plus un des membres titulaires de la Société 
est nécessaire pour la validité de la délibération. La radiation ne 
peut étre prononcée que par une majorité des deux tiers des suffrages 
exprimés. 

En cas d’insuflisance du nombre des votants, le scrutin sera recom- 
mencé a la séance suivante, aprés une nouvelle convocation, sans que 
cette fois il soit nécessaire de réunir un nombre de votants déterminé. 

Dans ce cas aussi, la radiation ne sera prononcée que par une 
majorité des deux tiers des suffrages exprimés. 


TITRE VIII 
Commission permanente ~ 


Art. 35. — Une commission, dite commission de travail et de re- 
cherches, fonctionne d’une maniére permanente. 

Elle est chargée des questions de statistique et des relations entre 
l’Association et les personnes qui recoivent des subventions. 

Elle est composée de neuf membres élus pour trois ans avec 
adjonction de droit du président, du vice-président, du _ secrétaire 
général et du secrétaire des séances. 

Le renouvellement des membres élus se fait par tiers tous les ans. 
Le sort désignera pour les deux premiéres années les membres sor- 
tants. Les membres sortants sont rééligibles. 


STATUTS 


TITRE IX 


Subventions. — Allocations. — Récompenses 


Art. 36. — L’Association peut donner des subventions aux cher- 
cheurs qui feront étude des cancers en se conformant aux prescrip- 
tions de la Commission de travail et de recherches. 

Ces subventions sont annuelles ; elles peuvent étre renouvelées. 

Elles sont accordées, refusées ou supprimées par un vote émis en 
comité secret sur un rapport présenté par la Commission de travail 
et de recherches. 

Art. 37. — L’Association peut donner des allocations aux travail- 
leurs qui en font la demande en soumettant un programme de re- 
cherches. 

Ce programme est examiné par la Commission de travail et de 
recherches, qui, aprés l’avoir étudié, présente un rapport en comité 
secret. Les conclusions du rapport sont discutées et mises aux voix 
séance tenante. 

Art. 38. — L’Association peut donner des récompenses a des tra- 
vaux concernant les tumeurs malignes. 

Les auteurs devront faire acte de candidature. Chaque auteur, en 
envoyant son travail, inédit ou non, fera savoir si ce travail a été 
récompensé antérieurement ou s’il est actuellement soumis 4 l’appré- 
ciation d’autres sociétes. Un prix antérieur ou une autre candidature 
ne sont pas d’ailleurs un motif d’exclusion. 
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